
 

 
 

COMUNE DI VAGLIA 

Città Metropolitana di Firenze 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  
 

Per manifestazione di interesse delle strutture educative private accreditate per la prima infanzia (3-
36 mesi) con le quali il Comune di Vaglia potrà eventualmente stipulare specifica convenzione per 
l’acquisto di posti a tariffa agevolata in favore degli iscritti in lista di attesa per l’inserimento al nido 
comunale “L’Albero Incantato” anno educativo 2022/2023  

 
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/Piazza_______________________________________ N.______ Cap.______ Provincia di_________  
 
Tel.________________ mail_________________________________pec__________________________ 
 
Servizio educativo denominato____________________________________________________________ 
 
Con sede a ____________________________________Via ____________________________________ 
 
 

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. 2022/2023 (settembre 2022/luglio 2023). 
 
Al tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. N.445/200, sotto la propria responsabilità ed avendone piena 
conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci o di 
formazione od uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt.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; 
 
3. 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____________________; 

 



4. che la struttura è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento rilasciati dal 
Comune di ………………………….. con atto SUAP n. …………….del…………. eventualmente rinnovato 
in data _____________Prot._______.; 

 
5. che la ricettività della struttura è pari a n. ……………….bambini; 
 
6. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Vaglia  per n.___________ posti bambino, di cui 

n.__________piccoli (3/12 mesi) , n.__________dai 12 mesi; 
(1)

 
       (1) Si tratta di un numero indicativo, che può essere soggetto a modifiche sulla base delle richieste presentate. 

 
7. di allegare alla presente domanda il proprio listino delle rette previste a libero mercato per i posti nido 

per l’anno educativo 2022/2023, che dovrà obbligatoriamente indicare, per ciascuna fascia oraria di 
frequenza prevista:  

 
A) numero giorni settimanali di frequenza 
B) importo tariffa (non comprensiva del costo dei pasti) 
C) regime fiscale 

 
 
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. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
Di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo 
l’Amministrazione Comunale, che si riserva, a suo insindacabile giudizio, di non procedere alla attivazione 
delle convenzioni per l’acquisto di posti a tariffa agevolata; 
 
Di essere consapevole che le tipologie di orari e di pacchetti frequenza indicati nel listino allegato, saranno le 
uniche tipologie ammissibili ai fini di un eventuale convenzionamento con il Comune di Vaglia per l’acquisto 
di posti a tariffa agevolata. 

 
 

SI IMPEGNA 
 

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

 
INFORMATIVA PRIVACY 

 
Informativa Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) 
I dati forniti saranno utilizzati prevalentemente con strumenti informatici e telematici, per le finalità previste 
dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse 
pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 
all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per 
scopi statistici e, per tale ragione, saranno conservati esclusivamente per il periodo in cui  il servizio sarà 
attivo. 
Il titolare del trattamento  è il Comune di Vaglia con sede in Piazza Corsini 3 
pec.comune,vaglia@postacert.toscana.it 
I dati saranno trattati dal Comune di Vaglia per l’esecuzione dei compiti sopra indicati. 
Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Vaglia, nei casi previsti, l’accesso ai dati personali e 
la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt.15 e ss. del Regolamento). L’apposita istanza all’Autorità è presentata contattando il 
Responsabile della protezione dei dati del Comune di Vaglia (R.P.D.); i riferimenti e contatti del R.P.D. sono 
indicati presso il sito istituzionale del Comune di Vaglia  – home page – DPO Data Protection Officier. 
 

 
 
Allega:  

 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante; 



 listino delle rette previste a libero mercato per il nido 2022/2023 che dovrà obbligatoriamente indicare per 
ciascuna fascia oraria di frequenza prevista i seguenti elementi: numero di giorni settimanali di frequenza, 
importo tariffa non comprensiva di pasti, regime fiscale 

 
 
      
 
 
 
 
       Luogo e data       Firma del Rappresentante Legale 
 
__________________      ____________________________ 

 


