“ISTANZA DI PARTECIPAZIONE”

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

a convenzionarsi con il Comune di Melle per la riserva di posti bambino/a, per gli anni 2024 - 2025 - 2026
- 2027 presso i servizi educativi privati rivolti alla prima infanzia (Art. 3 comma 2 D. Lgs. 65/2017) ubicati

nel territorio di Melle.

Il/la sottoscritto/a*

AL COMUNE DI MELLE

nato/a a *

( ) il* / / C.F.* nella sua qualita di legale
rappresentante della ditta avente come ragione
sociale* Codice fiscale/Partita
IVA* con sede legale in
* ) frazione
Via n.
CAP Tel. e—mail
PEC* :
titolare del servizio di*: O nido d'infanzia, O micronido
denominato*
ubicato in* ( ) frazione *
Via *
n.*
CHIEDE

di essere incluso nell’elenco dei servizi interessati a mettere a disposizione del Comune di Melle posti
bambino/a presso la propria struttura educativa, per gli anni 2024 - 2025 — 2026 - 2027, tramite stipula di
convenzione.

A tale fine consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dai controlli effettuati emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del
D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00

1. di essere in possesso (all’atto della pubblicazione della presente manifestazione di interesse) di
autorizzazione al funzionamento, ai sensi della normativa regionale vigente, ovvero di aver intrapreso il
relativo iter autorizzativo. In ogni caso condizione per il convenzionamento sara la disponibilita ed efficacia
dei titoli autorizzativi.
2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dalla normativa vigente che impediscano di contrattare
con la pubblica Amministrazione;

3. I'assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del D. Lgs. Decreto legislativo 31 marzo 2023, n. 36;
4. di essere in possesso di requisiti di solidita economica, patrimoniale e gestionale, a garanzia della
convenzione e a tutela delle famiglie degli utenti, nonché di essere in regola con i versamenti relativi ai
contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana;



5. di aver preso conoscenza e di accettare quanto previsto nell’Avviso pubblico per I'acquisizione di
manifestazione di interesse per la stipula di convenzione per la riserva di posti rivolti alla prima infanzia
(Art. 3 comma 2 D. Lgs. 65/2017) ubicati nel territorio di Melle;

6. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Melle per la messa a disposizione presso la
propria struttura educativa di un numero di posti bambino/a, per gli anni 2024 — 2025 — 2026 —
2027,

SI IMPEGNA

a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni che verranno richieste a fini di monitoraggio e
rendicontazione della convenzione.

ALLEGA scansione fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validita del legale
rappresentante*

Luogo e data, Firma:*

DICHIARA inoltre (Privacy)

e di essere informato, ai sensi della vigente normativa in materia di trattamento di dati personali, che i dati raccolti,
saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedura di
manifestazione di interesse.

(Presa visione dell'informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo Generale sul trattamento dei dati n.
679/2016 (c.d. GDPR) cliccando al seguente link
https.//comune.melle.cn.it/ita/servizi/dettaglioamministrazione_trasparente.aspx ?id=2 oppure accedendo al
Palazzo Comunale ove una copia é esposta all’ex albo pretorio e disponibile al pubblico oppure richiedendo
copia cartacea all’Ufficio Segreteria del Comune, o per via posta ordinaria con invio della richiesta al
Protocollo generale del Comune di Melle (CN), Piazza G. Marconi n. 1, oppure mediante richiesta di copia
telematica o cartacea al Responsabile della Protezione dei dati del Comune (DPO) via mail al seguente
indirizzo: dpo@aesseservizi.eu.

Data Firma

(N.B. Allegare documento di riconoscimento del sottoscrittore)


mailto:dpo@aesseservizi.eu

