
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Manifestazione di interesse da parte dei gestori delle strutture educative per la prima infanzia accreditate 

(3-36 mesi) di qualità, al convenzionamento con il Comune di Sesto Fiorentino per la gestione dei Buoni 

Servizio per l’anno educativo 2025/26. 

 

Spett.le Comune di Sesto Fiorentino 

Ufficio “Nidi d’infanzia” 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a ______________________________________________ il __________________________ 

 

C.F. ____________________________________________________________________________ 

 

Residente in ____________________ indirizzo  _________________________________________ 

 

in qualità di legale rappresentante dell'Ente Gestore _____________________________________ 

 

sito in _______________________________ indirizzo ___________________________________ 

 

C.F. ____________________________________ P.IVA __________________________________ 

 

Soggetto titolare del Servizio educativo autorizzato e accreditato per la prima infanzia (3-36 mesi)  

 

denominato  _____________________________________________________________________ 

 

sito nel Comune di ________________________________________________________________ 

 

indirizzo _________________________________________________________________________ 

 

C.F. ____________________________________ P.IVA __________________________________ 

 

Indirizzo mail ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo PEC ____________________________________________________________________ 

 

 

 

CHIEDE 

 

Di essere incluso nell’elenco dei servizi educativi per la prima infanzia con i quali il Comune di Sesto 

Fiorentino potrà convenzionarsi per la gestione del progetto di assegnazione di Buoni servizio per l’a.e. 

2025/2026. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

All. 1.1 



 

DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti prescritti dall’Avviso: 

 
a. di essere autorizzato al funzionamento e accreditato con atto SUAP del Comune di _________________ 

n.  ________________          del ________________________; 

 

b. che nel Servizio educativo sopra indicato è prevista l’erogazione del pasto e la frequenza settimanale per 

un numero di giorni non inferiore a 5; 

 

c. che nella struttura sono resi disponibili agli utenti la Carta die servizi, il Progetto pedagogico ed il 

Progetto educativo, redatti secondo quanto stabilito dal DPGR 41/R/2013, a garanzia degli standard di 

qualità previsti dalla normativa regionale; 

  

c. di essere in possesso dei requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale a garanzia della 

continuità della convenzione ed a tutela delle famiglie utenti, di essere quindi in possesso di DURC regolare; 

 
d. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt. 94-98 del D. Lgs.vo n. 36/2023 

e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con la Pubblica Amministrazione;  

 

 

 

DICHIARA INOLTRE: 
 

 
- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di sanzione penale ai sensi 

del D.P.R. 445/2000 oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti; 

 
- di essere informato che ai sensi del D. Lgs. 196/2003, come modificato dal D. Lgs. 101/2018, e 

Regolamento Europeo 2016/679 i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 
ALLEGATI: 

1. listino rette a.e. 2025/26 (per i nidi accreditati sul territorio comunale: allegare il listino solo se diverso da 

quello applicato agli utenti Nidi gratis e già in possesso dell’A.C.); 

2. documento di identità del sottoscrittore.  

 

 

 
Luogo e Data ________________     Firma __________________________ 

 

 
 

 

 

  


