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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Per manifestazione di interesse all’offerta di posti-bambino da parte dei gestori  delle strutture educative accreditate per la prima infanzia (3 - 36 mesi) mediante convenzionamento con il Comune di Vaglia per l’anno educativo 2019/20 – D.D. Regione Toscana n. 5405/19 così come modificato dal D.D.R.T. N.6433/2019.
Spett.le Comune di Vaglia

Servizi Educativi

Piazza Corsini 3

50036 VAGLIA

Il/lasottoscritto/a_____________________________________________C.F.________________________

nato/a il __________________________________________  a _____________________ Provincia_____

e residente a ________________________Via/Piazza___________________________________________

CAP____________Nazionalità ________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di 

(indicare Denominazione Ente o Società)____________________________________________________

avente come ragione sociale_____________________________________________________________

Codice fiscale/Partita IVA__________________________________con sede legale in________________

Via_______________________________________N.__________ Cap._________Paese_____________

TEL._____________________FAX______________MAIL:______________________________________

Pec._________________________________________________________________________________

Con  riferimento al servizio Educativo per la prima infanzia denominato_____________________________

Con sede a _________________________________Via/Piazza____________________________N.____

CHIEDE

Di essere incluso nell’elenco dei servizi presso i quali il Comune di Vaglia potrà effettuare l’acquisto di posti bambino tramite stipula di successiva convenzione per l’a.e. 2019/20 (settembre 2019 – luglio 2020).

Al tal fine, ai sensi degli art.46 e 47 del D.P.R. N.445/2000, sotto la propria responsabilità ed avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli art.75 e 76 del medesimo decreto
DICHIARA

1. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art.80 del D.Lgs.N.50/2016 e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di trattare con la Pubblica Amministrazione;

2. Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’ “Avviso pubblico finalizzato al sostegno dell’offerta di servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) – a.e. 2019/20”, approvato dalla Regione Toscana con Decreto Dirigenziale n. 5405/2019 così come modificato dal D.D.R.T. N.6433/2019 in particolare ai fini degli aspetti contabili in esso contenuti e di tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico del Comune di Vaglia;

3. che la struttura educativa  è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento rilasciati dal Comune di ………………………….. con atto SUAP n. …………….del…………..;

4. che la struttura educativa  è in possesso dell’accreditamento rilasciati dal Comune di ………………………….. con atto SUAP n. …………….del…………..;

5. che il suddetto servizio educativo può accogliere bambini per la fascia di età_______________;

6. di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana, e che la sede di iscrizione INPS e INAIL per la verifica del DURC è quella di ____________________; 
(nel caso di iscrizioni presso più sedi vanno indicate tutte)

7. che la ricettività della struttura è pari a n. ……………….bambini/e;

8. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Vaglia  per n.___________ posti bambino, di cui n.__________piccoli (3/12 mesi) , n.__________medi/grandi; (1)
9. di allegare alla presente domanda il proprio listino delle rette previste a libero mercato per i posti nido per l’anno educativo 2019/2020, che dovrà obbligatoriamente indicare, per ciascuna fascia oraria di frequenza prevista:

· N. giorni settimanali di frequenza

· Importo tariffa con l’indicazione se la stessa risulta comprensiva di pasti o no
· Regime fiscale
10. Di essere consapevole che le tipologie di orari e frequenza dichiarati saranno le uniche tipologie ammissibili a convenzionamento con il Comune di Vaglia per l’acquisto di osti-bambino,.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del DPR n. 445/2000, spetta all’Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.

SI IMPEGNA

A fornire ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della procedura
AUTORIZZA

Il Comune di Vaglia a:

· Effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dallo stesso ritenute necessarie;

· a trattare i dati personali esclusivamente per le finalità previste dall’Avviso Pubblico ai sensi della vigente normativa europea.

Allega: 
· scansione fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante

·  la documentazione di cui al punto 9)

       Luogo e data





 Firma del Rappresentante Legale

__________________





____________________________
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