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Città di Montevarchi
Allegato A – Domanda per manifestazione di interesse
RIAPERTURA TERMINI AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA MISURA PER IL SOSTEGNO DELLA FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA PRESENTI NEL COMUNE DI MONTEVARCHI (AR). MISURA NIDI GRATIS REGIONE TOSCANA FSE+2021/2027 - ANNO EDUCATIVO 2023/2024 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ________________________ il ______________________________ residente a _______________________ in via/piazza ______________________n°______ C.F. _______________________ in qualità di legale rappresentante/titolare dell’ente gestore ______________________________________________ Sede legale a ___________________________ in via/piazza ___________________ n° ____ P.IVA/Cod. Fisc. _____________________________ del servizio educativo accreditato per la prima infanzia (3-36 mesi) denominato _____________________________________ , con sede operativa a ______________________________ in via/piazza ______________________________ n° ____
CHIEDE
di aderire alla Manifestazione d'Interesse di cui all'oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm. e ii. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

□ di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso regionale approvato con il Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 3518/2023 e con il decreto 19679/2023, avente ad oggetto “FSE+ 2021/2027 – Avviso pubblico per la frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia per l'anno educativo 2023/2024 – misura NIDI GRATIS”, nonché dell’Avviso pubblico per la manifestazione di interesse approvato con DD. n. ___/2023 del Comune di Montevarchi. 

□ di essere in possesso di requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale, a garanzia della convenzione che verrà stipulata con il Comune e a tutela delle famiglie utenti. A tal fine dichiara di che il Comune può acquisire, alla data odierna, un DURC regolare in corso di validità o una certificazione di regolarità fiscale e di non trovarsi in altre condizioni oggettive di difficoltà economica;
□ di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Montevarchi per la partecipazione al Progetto Nidi Gratis (Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 19679/2023)

□ di essere autorizzato al funzionamento con atto SUAP n._____ ___ in data____________ Prot.________ _______ 
□ di essere accreditato con atto SUAP n._____ ___ in data____________ Prot.________ _______

□ che il periodo di apertura del servizio nell’anno educativo 2023-2024 è il seguente: dal _______________ al ________________;
□ che i costi applicati all’utenza per l'anno educativo 2023/2024 comprensivi di ogni tipologia di servizio offerto sono i seguenti:

	Tipologia servizio *
	Soggetto titolare **
	Nome servizio
	Comune sede del servizio
	Indirizzo
	Tariffe/rette applicate

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Indicare “Nido d’infanzia” o “Spazio gioco” o “Servizio educativo in contesto domiciliare”
** Indicare “Comune” o “Soggetto pubblico non comunale” o “Privato accreditato”
ALLEGA:

· Atto unilaterale di impegno (sottoscritto digitalmente);

· Copia di documento di identità del richiedente

_____________, _____ 

Firma leggibile del dichiarante

___________________________________

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ ai sensi art. 38 DPR445/2000 (La presente dichiarazione con allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi del D.P.R. 445/200 art. 38 non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonchè ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.)

