
   ALLEGATO B1

CONVENZIONE  FRA  IL  COMUNE  DI  MONTOPOLI   IN  VAL  D'ARNO  E
…........................................

AVVISO PUBBLICO PER “IL SOSTEGNO DELLA FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA
PRIMA  INFANZIA  PER  L'ANNO  EDUCATIVO  2025/2026–  MISURA  NIDI  GRATIS”  D.D.R.T  N.
4591/2025 MODIFICATO DAL D.D.R.T. 4808/2025

L'anno  ___________________  e  questo  dì  _____________  del  mese  di  _________________
presso la sede del Comune di Montopoli in Val d'Arno

TRA

L’Amministrazione  Comunale  di  Montopoli  in  Val  d'Arno  C.F.  ________________________
rappresentata  dal Responsabile del  Settore I,  Dr._________________________________, nato a
______________il  ______________,  incaricato,  giusto  Decreto  del  Sindaco  n.  50  in  data  30
dicembre 2024 di seguito anche “Amministrazione Comunale”

e

_______________________________, nato/a a _________________________ il ____________ ,
in qualità di titolare della struttura  privata accreditata _________________________________

con  sede  in  _______________________  Via  ________________________,  C.F.
__________________________ di seguito anche ___________________________________

PREMESSO

 che la  Regione  Toscana con D.D.R.T n.  4591 del  05/03/2025 e  ss.mm.ii.  ha  approvato
l'Avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia
per l'anno educativo 2025/2026 – Misura Nidi Gratis;

 che con questa Misura la Regione Toscana prevede un sostegno attraverso l'applicazione di
uno sconto per la frequenza dei servizi per la prima infanzia ai genitori/tutori richiedenti,
con modalità indiretta di erogazione al Comune per conto del destinatario e che per quanto
riguarda le strutture private accreditate spetterà al Comune liquidare alla struttura privata
accreditata  la  quota  del  contributo  corrispondente  ai  periodi  fruiti  dai  bambini,  dietro
verifica del rispetto di quanto indicato nell'Avviso regionale;

 che  con  Determinazione  n.........................l'Amministrazione  comunale  ha  approvato
l'Avviso pubblico comunale  di manifestazione di interesse finalizzato all'individuazione di
strutture  private  accreditate  per  “il  sostegno della  frequenza  dei  servizi  educativi  per  la
prima infanzia per l'anno educativo 2025/2026– misura Nidi Gratis”

 che con PEC del.....................................struttura________________________________ ha
inviato  la  domanda  di  partecipazione per  l'adesione  al  Progetto  Nidi  Gratis  inviando
contestualmente  debitamente  compilato  e  sottoscritto  l'Atto  Unilaterale  di  impegno
(Allegato B) richiesto dalla Regione Toscana con l'ulteriore documentazione richiesta.

Visto quanto sopra ,  

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE



ART. 1 –   Oggetto

Le  parti,  come  sopra  costituite,  ratificano  e  confermano  la  precedente  narrativa,  come  parte
integrante e essenziale della presente convenzione.
L’oggetto della presente convenzione è costituito dalla regolazione di reciproci rapporti/obblighi tra
l’Amministrazione Comunale e la struttura privata accreditata Spazio Gioco Il Gelsomino presso
l'Istituto Divino Amore di Montopoli in Val d'Arno -  in merito alle condizioni di partecipazione al
Progetto  Misura  Nidi  Gratis  di  cui  al  D.D.R.T n.  4591/2025  e  ss.mm.ii.  per  l'anno  educativo
2025/2026 periodo settembre 2025 – giugno 2026

ART. 2 –   Impegni dell’Amministrazione Comunale e dell'Istituto Divino Amore – Spazio
Gioco Il Gelsomino

L’Amministrazione Comunale si impegna a:

 comunicare alla struttura privata accreditata, una volta terminata l'istruttoria delle domande
di adesione alla misura da parte della Regione Toscana, i nominativi dei destinatari ammessi
al  contributo  regionale  con  l'indicazione  della  retta  mensile  e  annuale  totale  prevista  e
l'importo dello sconto a carico della misura Nidi Gratis;

 a seguito di erogazione da parte della Regione Toscana dell'anticipo delle risorse, pari al 40-
50% del contributo assegnato e al fine di garantire la sostenibilità economica e finanziaria
del  servizio  privato  accreditato,  tenuto  ad  applicare  lo  sconto  delle  rette  a  partire  dalla
mensilità di settembre 2025, liquidare quota parte del contributo, corrispondente al periodo
già fruito alla struttura privata accreditata. L'erogazione sarà disposta esclusivamente previa
verifica, anche a campione, sull'effettiva applicazione della riduzione;

 a seguito di erogazione da parte della Regione Toscana dell'anticipo delle risorse fino ad un
massimo del 90%,  liquidare quota parte del contributo, corrispondente al periodo già fruito
alla struttura privata accreditata – presumibilmente nel mese di marzo 2026. L'erogazione
sarà disposta esclusivamente previa verifica, anche a campione, sull'effettiva applicazione
della riduzione;

 trasmettere  alla  struttura  privata  accreditata  il  materiale  necessario  per  l'attuazione  della
Misura Nidi Gratis:

1. Registro presenza per i bambini destinatari della misura (Allegato D)
2. Richiesta di erogazione del contributo per conto degli interessati (Allegato E)
3. Poster/cartello  recante  informazioni  sull'operazione  Nidi  Gratis  che  evidenzi  il  sostegno

ricevuto dai fondi.

La struttura privata accreditata – SPAZIO GIOCO IL GELSOMINO si impegna a:

 trasmettere i nominativi di TUTTI i bambini iscritti presso lo Spazio Gioco Il Gelsomino
con le relative tariffe compreso eventuali riduzioni applicate da Regolamento dell'Istituto
privato accreditato;

 tenere  aggiornati  i  registri  di  presenza  mensile  (Allegato  D)  con  l'indicazione  della
presenza/assenza dei bambini destinatari del contributo e a renderli disponibili per controlli
da parte dell'Amministrazione Comunale;

 entro e non oltre il 31/01/2026  inviare l'Allegato E) con l'indicazione dell'importo degli
sconti applicati da settembre 2025 a gennaio 2026, questo al fine di permettere al Comune di
effettuare il monitoraggio intermedio con la Regione;

 entro e non oltre il 30/09/2026 inviare l'Allegato E) con l'indicazione dell'importo degli
sconti applicati da febbraio 2026 a giugno 2026, questo al fine di permettere al Comune di
effettuare il monitoraggio e rendicontazione finale in Regione;

 ad emettere  - per i bambini individuati destinatari della Misura Nidi Gratis - i giustificativi
di spesa (fatture o altro documento contabile/fiscale dal valore probatorio equipollente) per



un importo al lordo del bonus INPS e degli sconti derivanti dalla presente procedura;
 a riscuotere, dai genitori/tutori beneficiari della Misura, la somma prevista al netto dello

sconto attribuito e comunicato dal Comune.
 a  comunicare  tempestivamente  all'Amministrazione  comunale  ogni  eventuale  variazione

delle tariffe applicate.

Considerato inoltre quanto segue:
i contributi sono riconosciuti per intero a fronte della frequenza del minore iscritto nei servizi, per
almeno 5 giorni nell’arco del mese.  Nel caso di un numero di presenze per ciascuna mensilità
inferiore a 5 giorni, i beneficiari dei contributi regionali possono dimostrare, con la documentazione
probatoria utile allo scopo, le assenze dal servizio, unicamente se riguardanti i bambini e le bambine
e se:
1) dimostrate mediante certificato medico che attesti il periodo effettivo di assenza per malattia;
2) conseguenti a referto di pronto soccorso, per ricovero ospedaliero, day hospital o necessarie per
lo svolgimento di terapie salvavita, oncologiche o riabilitative e dei giorni di assenza causati dagli
effetti collaterali di tali terapie.
Tale documentazione non può essere in alcun caso prodotta mediante dichiarazione sostitutiva ex
DPR 445/2000. I giorni di assenza documentati per le motivazioni di cui sopra sono considerati
come presenza.  La documentazione relativa alle  assenze  per  le  motivazioni  di  cui  sopra  dovrà
essere resa disponibile al Comune ove ha sede il servizio per la prima infanzia.
Per tutto l'anno educativo, i mesi complessivi di assenza per le motivazioni sopra riportate possono
essere:
a) fino ad un massimo di due, anche non continuativi, nel caso delle assenze per malattia di cui al
punto 1);
b) fino ad un massimo di quattro, anche non continuativi, nel caso delle assenze per le motivazioni
di cui al punto 2).
La deroga fino ad un massimo di quattro mensilità sussiste inoltre, senza obbligo di motivazione,
per  tutti  i  bambini  e  le  bambine  in  possesso  dell’attestazione  di  cui  alla  legge  104/1992  o  di
invalidità.
Nel caso di assenze riconducibili alle motivazioni di cui ai punti 1) e 2) per lo stesso/a bambino/a, il
numero massimo di mesi che si possono riconoscere è pari comunque a 4.
Il riconoscimento del contributo è comunque vincolato alla permanenza dell’iscrizione al servizio
del minore.

Visto  quanto  sopra,  di  tali  assenze,  la  struttura  privata  accreditata  –  SPAZIO  GIOCO  IL
GELSOMINO  si  impegna  a  ad  assicurare  la  tempestiva  comunicazione formale  con  PEC
all'indirizzo info@pec.comune.montopoli.pi.it entro il giorno 15 del mese successivo all'assenza di
cui ai precedenti punti 1) e 2)..

La mancata applicazione degli sconti attribuiti dal decreto dirigenziale determina, oltre all'obbligo
di restituzione ai genitori/tutori, il mancato rimborso da parte dell'Amministrazione comunale.

La  struttura  privata  accreditata  si  impegna  altresì  a  rispettare  tutte  le  disposizioni  previste
nell'Avviso  regionale  approvato  con  D.D.R.T.  4591/2025  e  ss.mm.ii.  e  a  garantire  la  piena
collaborazione  all'Amministrazione  comunale  nell'esercizio  dei  compiti  di  verifica  e  controllo
esercitata dalla stessa prima, durante e dopo l'anno educativo 2025/2026.

ART. 3 - Trattamento dei dati personali

Il Comune di  Montopoli in Val d'Arno (titolare del trattamento) informa che tratterà i dati contenuti
nel presente atto esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l'assolvimento degli obblighi
previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia, nonché dal rapporto obbligazionario scaturito dal
dal presente atto, ai sensi del Regolamento Europeo UE 679/2016 e del D.Lgs 196/2003 e ss.mm.ii.

mailto:info@comune.montopoli.pi.it


Il  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati   è  contattabile  al  n°  331  198  4944,  e.mail:
dpo@comune.montopoli.pi.it  
Per maggiori informazioni è possibile consultare l'informativa dettagliata nella sezione dedicata sul
sito comunale: http//www.comune.montopoli.pi.it/privacy.

ART. 4 - Disposizioni generali e finali.

Il presente atto di scrittura privata non autenticata è soggetto a registrazione solo in caso d’uso, ai
sensi del D.P.R. 26.04.1986, n. 131, Tariffa parte II, art. 4.
Le spese tutte della presente convezione sono a carico dell’Ente Gestore.

Letto, approvato e sottoscritto       

Il Responsabile Settore I                                                Il/La Responsabile della struttura

Dott. Michele Valori                                                      ______________________________
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