
Allegato “B3”

Al Responsabile dell’Ambito Territoriale n. 1
Comune Capofila Polistena
protocollo@pec.comune.polistena.rc.it 

[bookmark: _Hlk82688846]Oggetto: Manifestazione d’interesse per la stipula di convenzione per abbattimento del costo della retta sostenuto dalle famiglie con voucher per la frequenza nei servizi educativi per la prima infanzia privati accreditati e scuole paritarie dell’infanzia ricadenti nell'ambito territoriale di Polistena – Anno educativo 2022/2023”.   

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a______________________il___________
residente a_______________________________Via/Piazza_______________________Codice Fiscale _____________________________________________in qualità di legale rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda____________________________________________ con sede legale in ______________________________Via ___________________________Codice Fiscale/Partita I.V.A. ______________________________________Telefono _______________fax _________________E-mail ____________________________PEC __________________________

Titolare/gestore del servizio:

	Tipologia
	 Micronido d’infanzia
	 Nido d’infanzia
	 Scuola d’infanzia

	Sede del servizio
	

	Estremi Autorizzazione
	

	Estremi Accreditamento
	

	Decreto parità scolastica
	

	N. posti disponibili servizio educativo
	

	N. posti disponibili scuola infanzia
	



	Retta mensile applicata servizio educativo
	

	Retta mensile applicata scuola infanzia
	



manifesta interesse a partecipare all’avviso pubblico in oggetto per l’abbattimento del costo della retta sostenuto dalle famiglie nell'anno educativo 2022/2023 e, per tale scopo, a convenzionarsi con il Comune di Polistena per l’utilizzo di voucher virtuali per l’abbattimento delle rette per la frequenza presso le strutture educative, autorizzate al funzionamento, accreditate ai sensi della L.R. n. 15/2013 e/o scuole paritarie dell’infanzia, da destinare alle famiglie residenti in uno dei Comuni afferenti all’Ambito territoriale sociale di Polistena. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole, in caso di affermazioni mendaci, della responsabilità penale e delle relative sanzioni penali di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di cui al Decreto Legislativo n.163 del 12 aprile 2006 ed alla normativa vigente in materia
DICHIARA
1. di essere informato, di aver preso visione e di accettare quanto riportato nell’Avviso pubblico per l'acquisizione di manifestazione d’interesse per la stipula di convenzione per abbattimento del costo della retta sostenuto dalle famiglie con voucher per la frequenza nei servizi educativi per la prima infanzia privati accreditati e convenzionati e scuole paritarie dell’infanzia convenzionate ricadenti nell'ambito territoriale di Polistena – Anno educativo 2022/2023”, approvato dal Comune di Polistena con determinazione n………del…….. e di essere in possesso dei requisiti per poter contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente in materia;
2. di essere in possesso di autorizzazione e accreditamento per il servizio educativo/decreto di parifica per la scuola dell’infanzia in corso di validità, alla data di pubblicazione del presente avviso; 
3. di possedere i requisiti organizzativi, gestionali e strutturali per il servizio di cui alla presente convenzione, per come dichiarato nell’autocertificazione (allegato 1);
4. di applicare una tariffa mensile di frequenza del servizio a tutti gli utenti di importo non superiore a:
· [bookmark: _Hlk82689122]€…………… per il servizio educativo, comprensivo dei pasti e per orario full-time;
· €…………… per la scuola paritaria dell’infanzia, comprensivo dei pasti e per orario full-time;
5. non trovarsi in alcune delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.;
6. non essere stato coinvolto, a qualsiasi titolo, nei delitti di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del Codice penale; 
7. di impiegare nei Servizi in titolarità e/o in gestione educatori, insegnanti 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.
8. di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana, a tal proposito il numero e la sede di iscrizione INPS e INAIL per la verifica del DURC è la seguente ………………………;
9. 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;
10. di aver preso visione e di avere piena conoscenza e accettazione di tutte le condizioni, clausole e modalità riportate nell’Avviso pubblico e nello schema di convenzione (allegato 2) relativo alla manifestazione di interesse di cui all’oggetto;
11. di impegnarsi a fornire ogni altra documentazione ritenuta necessaria od opportuna dal Comune di Polistena entro i termini dallo Stesso richiesti. 

Dichiara inoltre
Di essere consapevole che il Comune di Polistena tutela la riservatezza dei dati personali e garantisce ad essi la necessaria protezione da ogni evento che possa metterli a rischio di violazione secondo le previsioni della presente informativa:
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 e del D.lgs. 196/2006 con le modifiche ed integrazioni di cui al D.lgs. 101 del 10.08.2018, ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento dei dati personali, si informano gli interessati che:
· i dati personali forniti verranno trattati esclusivamente per le finalità del presente avviso e potranno essere comunicati ad altri Enti/società nel rispetto delle disposizioni normative vigenti; 
· il dichiarante ha diritto all’accesso, all’aggiornamento e rettifica, all’opposizione al trattamento, alla cancellazione e limitazione all’utilizzo dei suoi dati personali; 
· il Responsabile del trattamento interno all’Ente è il Responsabile dei servizi sociali  Dott. Giuseppe Timpano; 

ALLEGATI alla presenta dichiarazione:
a) Fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del legale rappresentante sottoscrittore, in corso di validità;
b) Copia dello Statuto e/o Atto costitutivo;
c) Copia autorizzazione al funzionamento del servizio educativo/decreto di parifica scuola paritaria dell’infanzia;
d) Autocertificazione sul possesso dei requisiti organizzativi, gestionali e strutturali del servizio educativo/scuola paritaria dell’infanzia.

Luogo e data ______________________________
	Timbro e firma

	_________________________________

