
 

 
DOMANDA DI ADESIONE ALLA MISURA REGIONALE “NIDI GRA TIS” 

DA PARTE DEI SERVIZI EDUCATIVI PRIMA INFANZIA (NIDI  D’INFANZIA E SPAZI GIOCO) 
ACCREDITATI PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE 

 
ANNO EDUCATIVO 2023/2024 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________  

nato/a  a __________________________________________ Provincia________ il ______/______/_________  

in qualità di legale rappresentante di:_______________________________________________ 

  Denominazione Ente o Società titolare del servizio 
Codice fiscale/Partita IVA ___________________________________________  

con sede legale in___________________________________________ Provincia  ______________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. _____ 

Tel. _____________________  e–mail ___________________________________ 

PEC _____________________________________________ (obbligatoria) 

titolare/gestore del servizio educativo accreditato denominato 

__________________________________________________________________________________ 

con sede in Poggio a Caiano (PO)  

 

CHIEDE 
di aderire al progetto della Regione Toscana denominato “NIDI GRATIS” di cui al DDRT n. 3518/2023, 
finalizzato al sostegno della frequenza dei servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) e di essere incluso pertanto 
nell’elenco dei servizi educativi accreditati con i quali il Comune di Poggio a Caiano potrà stipulare apposita 
convenzione per l’a.e. 2023/2024. 
 
A tal fine, 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 artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000 e ss.mm.ii.  

DICHIARA 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D. Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii. ed in 
alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
2. di essere in possesso dei requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale. A tal fine dichiara di poter 
produrre, alla data odierna, un DURC positivo o una certificazione di regolarità fiscale e di non trovarsi in altre 
condizioni oggettive di difficoltà economica; 
3. che il servizio educativo è autorizzato con atto SUAP n. _____________________ del ___________________; 

4. che il servizio educativo è accreditato con atto SUAP n. _____________________ del ___________________; 

5. che la ricettività della struttura è pari a n.____________bambini/e;  
6. di impegnarsi a convenzionarsi con il Comune di Poggio a Caiano per l’applicazione della Misura “Nidi Gratis”; 
7. di aver preso visione di tutte le disposizioni contenute nell'Avviso allegato A approvato con Decreto 
Dirigenziale Regione Toscana n. 3518 del 24/02/2023 e nell’Avviso pubblico del Comune di Poggio approvato con 
determinazione RSGPCC n. 65 del 21/03/2023 e di accettarle integralmente; 



 
8. di autorizzare il Comune di Poggio a Caiano: 
-  ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dallo stesso ritenute necessarie; 
- al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 e del D.Lgs. 
196/2003 e ss.mm.ii. esclusivamente per le finalità e con le modalità previste dall’Avviso pubblico. 
 

SI IMPEGNA 

a fornire ulteriori notizie, informazioni e documentazioni eventualmente richieste ai fini del procedimento. 
 

 

ALLEGA  

• Prospetto moduli di frequenza del servizio e tariffe applicate per ogni modulo  

• Copia fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del/la sottoscritto/a  
 (solo nel caso in cui il modulo non sia firmato digitalmente) 
• Atto unilaterale di impegno per la misura Nidi Gratis (allegato B del D.D.R.T. n. 3518/2023) sottoscritto. 

 

 

 

Luogo e data  _______________________              Firma _______________________________ 

               (per esteso,leggibile) 


