
 

  
 

                                                         

 

 

 

 

 

AL COMUNE DI ALTOPASCIO 

Settore Servizi Sociali e Scolastici 

Ufficio Servizi Educativi 

pec: comune.altopascio@postacert.toscana.it 

 
(ALL.A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   
 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA MISURA REGIONALE 

NIDI GRATIS FINALIZZATA AL SOSTEGNO DELLA FREQUENZA DEI 

SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA A.E. 2025/2026 

 

Il/la sottoscritto... ..........................................………………………………………….. 

 

in qualità di Legale Rappresentante di ………………………………………………... 

 

soggetto titolare dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento del 

 

servizio per la prima infanzia denominato ……………………………………………. 

 

con sede nel Comune di ………………………………………… presso……………... 

 

…………………………………………………………………………………………. 

 

C.F…………………………… P.Iva ..…………………………………………….….. 

 

Indirizzo PEC (non email) …………………………………………………………….. 

 

con riferimento all’Avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi 

per la prima infanzia per l’anno educativo 2025/2026 – Misura NIDI GRATIS, emanato 

dalla Regione Toscana 

 

CHIEDE 

Di aderire alla manifestazione di interesse in oggetto mediante stipula di convenzione 

per l’anno educativo 2025/2026 (settembre 2025-luglio 2026) e di essere incluso 
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nell’elenco dei servizi presso i quali sarà possibile beneficiare della misura NIDI 

GRATIS 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità e 

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 artt. 75 e 76 del medesimo decreto 

 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt. 94, 95, 96, 

98 del D.Lgs.vo n. 36/2023 o in altra ulteriore condizione che impedisca di contrattare 

con la Pubblica Amministrazione; 

 

2. di essere in possesso di requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale a 

garanzia  della continuità della convenzione da stipulare e a tutela delle famiglie utenti 

e di non trovarsi in altre condizioni oggettive di difficoltà economica, quale a titolo 

esemplificativo, una crisi da sovra indebitamento. A tal fine dichiaro di essere in regola 

con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei 

lavoratori secondo la legislazione italiana; 

 

3. di non essere mai stato coinvolto/a, a qualsiasi titolo, nei delitti di cui al libro II, titoli 

IX, XI, XII e XIII del Codice Penale; 

 

4. di impiegare educatori ed operatori che non sono stati coinvolti, a qualsiasi titolo, 

nei delitti di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del Codice Penale; 

 

5. di aver preso visione, di rispettare e accettare tutte le condizioni stabilite nell’avviso 

pubblico comunale e “dell’Avviso pubblico MISURA NIDI GRATIS finalizzata al 

sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi) – a. e. 

2025/2026”, approvato dalla Regione Toscana con Decreto Dirigenziale n. 4591 del 

05/03/2025; 

 

6. Che il servizio educativo è in possesso dell’accreditamento rilasciato il _________ 

e di autorizzazione rilasciata il__________________________ 

 

7. Che la ricettività della struttura è pari a n________________bambini; 

 

8. l’età di accesso___________________________________; 

 

9. le tariffe/rette mensili: 

FASCE ORARIE TARIFFE 

  

  



  

  

  

  

  

 

10. gli importi, se previsti, per la preiscrizione o l’iscrizione non riconosciuti ai fini dei 

contributi regionali sono pari a €._______________________; 

 

11. gli importi per la refezione, se calcolata separatamente dalla retta, non riconosciuti 

ai fini  dei contributi regionali sono pari a €.___________________; 

 

12. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Altopascio per aderire alla 

Misura Nidi Gratis in oggetto; 

 

13. che nella propria struttura educativa viene erogato il pasto a tutti i bambini e la 

frequenza prevista è di 5 giorni alla settimana per tutti i bambini 

 

SI IMPEGNA 

 

- A sottoscrivere la convenzione, allegata in schema all’avviso (all.C), con il Comune 

di Altopascio che regola i rapporti tra il suddetto comune e la struttura educativa, 

accettandone fin da ora i contenuti; 

 

- a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste dal Comune al 

fine di consentire che lo stesso possa assolvere a tutti i controlli previsti dalla Regione; 

ALLEGA 

 

“Atto Unilaterale di impegno per l'adesione alla Misura regionale “Nidi Gratis” per 

l'anno educativo 2025/2026” Allegato B) del D.D.R.T. n. 4591 del 05/03/2025 e 

l’Allegato G) D.D.R.T. n. 4591 del 05/03/2025 debitamente sottoscritti dal legale 

rappresentante; 

AUTORIZZA 

 

Il Comune di Altopascio a trattare i dati personali conferiti esclusivamente nell'ambito 

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto dei 

principi di cui al GDPR 679/2016 e della normativa italiana sulla privacy vigente. 

 

Luogo e data, ____________________ 

Firma digitale del legale rappresentante 


