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Allegato A - Modello di Domanda di Partecipazione

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA RISERVA DI POSTI PRESSO STRUTTURE DI ASILO NIDO (3-36 MESI) PER IL COMUNE DI SAN PROCOPIO


AL COMUNE DI SAN PROCOPIO (RC) 
Area Amministrativa 
protocollo.sanprocopio@asmepec.it

Oggetto: Manifestazione di interesse per l’attivazione del servizio di asilo nido tramite prenotazione/riserva di posti – Annualità 2026 e 2027.

La presente istanza è finalizzata al raggiungimento dell’obiettivo di servizio per il potenziamento dei servizi educativi per l’infanzia, volto a garantire il livello minimo di copertura del 33% su base locale ai sensi dell’art. 1, comma 172, della Legge 30 dicembre 2021, n. 234. 
La procedura è indetta in esecuzione della Deliberazione di Giunta Comunale n. 29 del 28/07/2026, nel rispetto delle prescrizioni del D.M. 10 marzo 2026 e della relativa Nota Metodologica del Fondo speciale per l’equità del livello dei servizi (FELS).

Il/La sottoscritto/a:
	Campo
	Dati del Legale Rappresentante

	Nome e Cognome
	[________________________________________________]

	Luogo e Data di Nascita
	[________________________________________________]

	Codice Fiscale
	[________________________________________________]

	In qualità di
	Legale Rappresentante pro-tempore di:


Dati dell’Ente/Ditta Gestore:
· Ragione Sociale: [________________________________________________]
· Sede Legale (Via/N./Città): _______________________________________________]
· Partita IVA / C.F.: [________________________________________________]
· PEC (Indirizzo Certificato): ______________________________________________]
· Telefono / Email: [________________________________________________]
Il sottoscritto MANIFESTA L'INTERESSE a partecipare alla procedura per la riserva di posti nido (obiettivo di servizio assegnato per l'anno 2026 e 2027) ed eventuali ulteriori posti nei limiti delle disponibilità economiche dell'Ente, a favore dei bambini residenti nel Comune di San Procopio, per i seguenti periodi:
1. Settembre – Dicembre 2026
2. Intero anno 2027

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto DICHIARA:
· [ ] Di essere in possesso di regolare autorizzazione al funzionamento e accreditamento per i servizi educativi per la prima infanzia (fascia 3-36 mesi) rilasciati ai sensi della Legge Regionale (Calabria) n. 15/2013 e della normativa regolamentare vigente;
· [ ] Che la struttura è ubicata nel seguente Comune limitrofo a San Procopio: [________________________];
· [ ] Che la struttura è di tipologia:
· [ ] Pubblica (Comunale)
· [ ] Privata Accreditata
· [ ] L’assenza di cause di esclusione di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 31 marzo 2023, n. 36 (Codice dei Contratti Pubblici);
· [ ] Di rispettare integralmente i requisiti strutturali, organizzativi e igienico-sanitari previsti per la gestione dei servizi nido.

Si allega alla presente domanda:
1. [ ] Copia fotostatica di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità (non necessario in caso di firma digitale);
2. [ ] Copia del provvedimento di autorizzazione al funzionamento e accreditamento della struttura (L.R. 15/2013);
3. [ ] Progetto educativo sintetico della struttura relativo all'offerta formativa per la fascia 3-36 mesi;
4. [ ] DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) in corso di validità.

5. Tariffario applicato della struttura per la tipologia di frequenza proposta (tempo pieno e/o tempo parziale).

San Procopio, Li______________				Il Rappresentante Legale
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