
ISTANZA AI FINI DELL’ACCREDITAMENTO 

E SUCCESSIVO CONVENZIONAMENTO DI ASILI NIDO PRIVATI 

 

 

 

                                                                                                  Al Comune di Marianopoli 

Ufficio Servizi Sociali 

Via P. Neri, 15 

protocollo@pec.comune.marianopoli.cl.it 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ 

il ___________________ c.f. n _________________________________ in qualità di 

_________________________________________________________________ dell'impresa 

_________________________________________________________________ con sede legale 

in _________________________________________ via ______________________________ 

c.f./partita iva _______________________________ n. tel. _________________________ PEC 

__________________________________________________    

 

CHIEDE L’ACCREDITAMENTO per il successivo CONVENZIONAMENTO 

 

per la riserva di posti nell’ambito dell’Asilo Nido di cui è titolare denominato _________________ 

___________________________________________________ ubicato nella struttura situata in 

__________________________________________ via/p.zza ____________________________ 

n. ______    

A tal fine, 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 

DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate: 

 

- di essere cittadino italiano (o di altro Stato appartenente all'Unione Europea), ovvero di essere 

residente in Italia _____________________________________________; 

- che l'impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio di 

_______________________ n. _______________ per la seguente attività ________________ 

__________________________________________________________________________; 

- di essere iscritto all’albo regionale di cui alla L.R. n.22/86 al n. ________________________, 

ovvero di avere già avviato le pratiche necessarie per l’iscrizione all’Albo Regionale in data 

_____________ ed attesta i seguenti dati: 

• forma giuridica ________________________________________________________; 

• titolari, direttori tecnici, soci ed amministratori con poteri di firma e di rappresentanza 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

- che i soggetti che hanno la rappresentanza legale dell’Impresa non hanno riportato condanne 

penali per reati che incidono sulla moralità professionale ovvero che impediscano i rapporti con 

la Pubblica Amministrazione; 
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- di non aver commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale; 

- di essere in regola con la normativa sul diritto al lavoro dei disabili e su tutto quanto concerne 

il trattamento contrattuale, previdenziale e assistenziale dei lavoratori e di possedere idonea 

copertura assicurativa R.C.T. per danni a utenti, terzi ed ai dipendenti; 

- di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa in materia di asili nido; 

- di essere in possesso degli standard strutturali e organizzativi per la prima infanzia previsti 

dall’allegato 1 nel Decreto Presidenziale della Regione Sicilia n. 126 del 16.05.2013; 

- di essere in possesso dell’autorizzazione al funzionamento n. _________ del ______________; 

- di essere in possesso dei requisiti di cui all’Avviso approvato con Determina n.  _ del ________; 

- che le tariffe applicate alle famiglie per il modulo di servizio richiesto da codesto ente sono: 

• Frequenza 6 ore giornaliere € __________ 

• Frequenza 8 ore giornaliere € __________ 

• Frequenza 10 ore giornaliere € _________ 

-  

- di rispettare per quanto riguarda la somministrazione dei pasti tutte le prescrizioni dettate dalla 

normativa vigente per il settore alimentare; 

- di attuare le disposizioni previste dal D.lgs. 81/2008 in merito alla sicurezza del lavoro; 

- che la struttura è autorizzata al funzionamento con una capacità recettiva di n. _____ unità 

- che il numero dei posti nido messi a disposizione del Comune di Marianopoli è ____________ 

- di accettare integralmente, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni 

contenute nel bando sopra citato; 

- di impegnarsi ad accogliere l’utenza che opterà per la propria struttura, con oneri in parte a 

carico di codesto Ente e in parte previa richiesta alla famiglia dell’eventuale restante somma 

necessaria a copertura totale della retta, laddove la stessa non fosse totalmente soddisfatta dal 

contributo comunale. 

- senza richiedere alcun pagamento ulteriore rispetto a quanto autorizzato da codesto Ente. 

- di autorizzare, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati dichiarati per le finalità 

previste dalle norme in materia di appalti pubblici di non trovarsi in alcuna delle condizioni di 

esclusione ex all’art. 96 del D. Lgvo 36/2023 di   cui all’allegato A1. 

- di impegnarsi a trasmettere tutta la documentazione che codesto Ente riterrà opportuno 

richiedere. 

 

Si allega copia (fronte e retro) di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di 

validità. 

 

Luogo e data ______________________________ 

 

Il Dichiarante 

 

___________________________ 

(timbro e firma) 

   

        

 

 


