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Comune di Montopoli in Val d'Arno

Allegato Al

Spett.le

COMUNE DI Montopoli in Val d'Arno
Via Guicciardini, 61

56022 Montopoli V/Arno (PI)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO NIDI GRATIS DI CUI AL D.D.R.T n. 4545
del 05/03/2026, modificato con DDRT n. 5473/2026.

II/ La sottoscritto/a nato/a a

il e, Codice Fiscale

in qualita di titolare del servizio educativo per la

prima  infanzia = denominato

sito in via

/piazza n.

CHIEDE

di partecipare al progetto MISURA NIDI GRATIS A.E 2026/2027 di cui all'Avviso regionale
approvato con D.D.R.T n. 4545/2026, modificato con DDRT n. 5473/2026.

A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. N.445/2000 e ss.
mm. e ii sotto la propria responsabilita

DICHIARA:
=2 che il soggetto dichiarante non si trova in una delle cause di esclusione di cui all’art. 94 del Dlgs
2023/36;

> Jl'assenza di ogni altra situazione che determini l’incapacitd a contrattare con la Pubblica
Amministrazione sulla base della vigente normativa in materia;

= che non ha reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a
selezioni/manifestazioni di interesse;

= diaver letto lo schema di Convenzione (Allegato B1) e di impegnarsi a rispettare tutto quanto in esso
contenuto all'atto della sottoscrizione;

= di essere accreditato con atto n. del del Comune di

b

= di aver letto e compilato “L'atto unilaterale di impegno per 'adesione alla misura regionale Nidi
gratis per I'anno educativo 2026/2027” - ALLEGATO B);

= di allegare all'atto unilaterale di impegno, una AUTODICHIARAZIONE con indicazione:
1. dell'importo delle rette applicate, con l'indicazione dell'orario di frequenza e di tutte le



condizioni che ne determinano una possibile variazione in aumento o in diminuzione;

2. degli importi, se previsti, richiesti all'utenza per la preiscrizione o l'iscrizione al servizio, non
riconosciuti ai fini dei contributi regionali,

3. lallegato G compilato a cura e sotto la reponsabilita del titolare del servizio privato accreditato
e dallo stesso sottoscritto

- Allegato B)

- Autodichiarazione

- Allegato G)

- in caso di sottoscrizione del presente documento con firma autografa, allegare copia di documento di
identita del sottoscrittore.
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