
DOMANDA  PER  L’ACQUISIZIONE  DI  MANIFESTAZIONI  DI  INTERESSE  PER  LA 
SUCCESSIVA STIPULA DI CONVENZIONI PER L’ACQUISTO DI POSTI BAMBINO 
PRESSO  I  SERVIZI  EDUCATIVI  PER  LA  PRIMA  INFANZIA  ACCREDITATI  (3-36 
MESI) DELLE PROVINCE DI PISTOIA E PRATO PER L’A.E. 2016/2017.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _______________

residente a___________________Via/piazza____________________________N.______

Codice Fiscale ________________________________in qualità di legale rappresentante 

dell’Ente Gestore _________________________________________________________ 

Sito in___________________Via/piazza____________________________N._________

Codice Fiscale/Partita IVA __________________ del Servizio Educativo accreditato per la 

prima infanzia (3-36 mesi)________________________________________________

Sito in___________________Via/piazza____________________________N._________

Codice Fiscale/Partita IVA __________________

CHIEDE

Di  aderire  all’Avviso  pubblico  relativo  all’acquisto  di  posti  bambino  per  l’anno 

educativo 2016/2017 presso i servizi educativi per la prima infanzia

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

1. di  non  trovarsi  in  alcuna  delle  condizioni  di  esclusione  previste  dall’art.  80  del 
Dlgs.vo n. 50/2016 e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con 
la Pubblica Amministrazione;

2. di essere autorizzato al funzionamento con atto SUAP n._____________________ 
del Comune di ______________________________

3. di essere accreditato con atto SUAP n.:___________________________________ 
del Comune di _______________________________

4. che la ricettività della struttura e pari a n..........................bambini;
5. che per la struttura, se soggetta alla normativa in materia di  visite e controlli  di  

prevenzione incendi ai  sensi del DPR n.151/2011, sono stati  espletati o sono in 
corso di espletamento i prescritti adempimenti.

6. di  essere  disponibile  a  convenzionarsi  con  il  Comune  di  Quarrata  per 
n.................posti bambino , di cui n…………piccoli, n…………….medi, n……………
grandi;

7. che la retta prevista a libero mercato, al netto dell’IVA, comprensiva di ogni tipologia 
di servizio offerto, per il posto nel nido é: 

fascia oraria di frequenza Dalle ore alle ore Euro
Orario corto 7,30 – 13,30
Orario lungo 1 7,30 – 16,30
Orario lungo 2 7,30 – 17,30



INOLTRE, IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI:
A. essere in possesso dei requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale, a 

garanzia della continuità della convenzione e a tutela delle famiglie utenti; a tal fine 
dichiara di poter produrre, alla data odierna, un DURC positivo o una certificazione 
di  regolarità  fiscale  e  di  non  trovarmi  in  altre  condizioni  oggettive  di  difficoltà 
economiche, quale, a titolo esemplificativo, una crisi da sovraindebitamento.

B. aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico 
del  Comune  di  Quarrata  per  l’acquisto  di  posti  bambino  per  l’anno  educativo  
2016/2017 presso i servizi educativi per la prima infanzia e di ogni altri disposizione 
contenuta nel Decreto Dirigenziale Regione Toscana n. 735 del 23/02/2016.

C. aver preso visione dei seguenti documenti e di impegnarsi al rispetto integrale delle 
clausole anti-corruzione per quanto ad esse applicabili: 

1- “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” di cui al DPR 16 aprile 2013, n. 
62, pubblicato sulla “Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana” Serie Generale n. 129 
del 4-6-2013, e disponibile on line all’indirizzo:
http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/06/04/13G00104/sg
2-  “Codice  di  comportamento  dipendenti”  approvato  dal  Consiglio  Comunale  di 
Quarrata e disponibile on line all’indirizzo:
http://www.comunequarrata.it/flex/cm/pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/4681

Il richiedente dichiara, inoltre:

 Di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, sarà passibile di 
sanzioni  penali  ai  sensi  del  D.P.R.  445/2000,  oltre  alla  revoca  dei  benefici 
eventualmente percepiti;

 Di essere a conoscenza che nel caso di corresponsione dei benefici, si applica l’art.  
4, comma 2, del decreto legislativo 31 marzo 1998 n. 109, in materia di controllo 
della veridicità delle informazioni fornite;

 Di essere informato che ai sensi del T.U. 196/2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA: Copia di documento di identità del richiedente

Luogo e Data             Firma

________________ ______________________ 

http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/06/04/13G00104/sg

