
 
 

Allegato A) del bando  

 
 
(CARTA INTESTATA DEL SOGGETTO MANIFESTANTE) 
 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse alla partecipazione a progetto regionale 
finalizzato al sostegno dell'offerta di servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) anno 
educativo 2016/2017. 
 
 
 

AL COMUNE DI GALLICANO 
SETTORE AMMINISTRATIVO 

 
PEC: comunegallicano@postacert.toscana.it 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a 
_______________________ il _______________________C.F. 
________________________               titolare/legale rappresentante/procuratore 
di __________________________________________ con sede legale in 
________________________________C.F. _________________________ P.I. 
_________________ Telefono/i ____________email ____________________ 
sito web ________________indirizzo PEC : 
_________________________________________________________________ 
 
Titolare _Gestore del/i Servizio/i Educativo/i Prima Infanzia accreditato/i 
____________________________ ____________________________ 
______________________ 
(tipologia e nome del Servizio) (indirizzo del Servizio) (Comune della Toscana) 

____________________________ ____________________________ 
______________________ 
(tipologia e nome del Servizio) (indirizzo del Servizio) (Comune della Toscana) 

____________________________ ____________________________ 
______________________ 
(tipologia e nome del Servizio) (indirizzo del Servizio) (Comune della Toscana) 

____________________________ ____________________________ 
______________________ 
(tipologia e nome del Servizio) (indirizzo del Servizio) (Comune della Toscana) 

____________________________ ____________________________________  
 

manifesta interesse a partecipare al progetto regionale finalizzato al 
sostegno dell'offerta di servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) nell’anno 
educativo 2016/2017 ed, in tale ambito, a convenzionarsi con il comune 
di Gallicano, quale ente delegato della gestione associata tra i comuni di 
Gallicano,  Fabbriche di Vergemoli e Molazzana,  per la riserva, nello 
stesso anno educativo, di una quota della ricettività del servizio/dei 
servizi in titolarità/in gestione sopra nominati. 



 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole, in caso 
di affermazioni mendaci, della responsabilità penale e delle relative sanzioni penali 
di cui all'art. 76 dello stesso d.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative previsti dal D.Lgs. 50/2016 e,  in generale, dalla normativa vigente 
in materia: 
 

DICHIARA 
1) di essere informato e di aver preso visione dell’avviso approvato dalla Regione 
Toscana con decreto dirigenziale n.735 del 23 febbraio 2016 e di accettarne 
integralmente tutte le condizioni e clausole; 
 
2) di non essere incorso nelle cause di esclusione di cui all’art.80 del D.Lgs. 
50/2016 e di cui all’art.2 del D.Lgs. 39/2014; 
 
3) di impiegare - nei servizi educativi prima infanzia in titolarità e/o in gestione 
proposti per il convenzionamento - educatori ed operatori che non sono stati 
coinvolti, a qualsiasi titolo, nei delitti di cui all’art.600-bis, 600-ter, 600-quater, 
600-quinques, 609-undecies del codice penale (art. 2 D.Lgs. 39/2014 - “Direttiva 
antipedofilia”); 
 
4) di essere in regola con i contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei 
lavoratori e che la sede/i di iscrizione/i INPS e INAIL è/sono ……………………………..; 
 
5) di possedere i requisiti di solidità economica patrimoniale e gestionale a 
garanzia del servizio offerto e a tutela delle famiglie utenti;   
 
6) che il/i servizio/i educativo/i prima infanzia proposto/i per il convenzionamento 
2016/17 è stato accreditato dal/i comune/i di ______________________ ; 
 
7) di essere disponibile a convenzionarsi con il comune di Gallicano – ente 
delegato – per n. ……… posti bambino, di cui n. …. nella fascia di età da 3 a 12 
mesi, n. …. nella fascia di età da 12 a 24 mesi e n. …. nella fascia di età da 24 a 
36 mesi; 
 
8) che la retta prevista per le specifiche fasce di frequenza, al netto del costo del 
pasto e al netto dell’IVA, per il posto bambino è la seguente; 
 
fascia oraria frequenza* eventuali specificazioni costo in euro 

7:30/18:00 **   
7:30/14:30   
13:00/18:00   
 
* le fasce orarie sono state determinate sulla base di quelle definite per la 
frequenza all’asilo nido comunale; qualora il soggetto interessato si trovi 
nell’impossibilità, per motivi organizzativi, di aderire a tali moduli, è facoltà dello 
stesso specificare alternativi moduli orari 
 
**fermo restando l’arco orario di apertura del servizio, il bambino potrà essere 
ospitato nella struttura educativa fino ad una massimo di dieci ore giornaliere  



   
9) che il costo unitario del buono pasto è di euro …………………….. 
 
10) il/i servizio/i educativo/i prima infanzia proposto/i per il convenzionamento 
2016/17 segue il seguente calendario (specificare le eventuali chiusure nel corso 

dell’anno educato per vacanze natalizie/pasquali, ecc.): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
11) di impegnarsi a fornire ogni altra documentazione ritenuta necessaria od 
opportuna dal comune di Gallicano relativamente al presente procedimento. 
 

CHIEDE 
 
che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo e mail 
………………………………………  
recapito telefonico …………………………………… cell………………………………. 
indirizzo:…………………………………………………………………………………………... 
 

AUTORIZZA 
 
con la sottoscrizione della presente manifestazione di interesse il comune di 
Gallicano al trattamento dei dati forniti, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 
del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
data __________                                              Timbro e firma (leggibile) 
 
 
 
 
Allega: copia fotostatica di documento di identità in corso di validità 


