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          AL COMUNE DI VICCHIO 

          Ufficio Pubblica Istruzione 

          Via Garibaldi,1 

           50039 Vicchio 

 

                                                            DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

per manifestazione di interesse da parte delle strutture educative accreditate per la prima infanzia (12 - 36 
mesi) per la riserva di posti da destinare ai bambini e alle bambine residenti nel Comune di Vicchio per gli 
anni educativi 2019-2020 e 2020-2021 mediante stipula di convenzione con il Comune di Vicchio 

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________C.F.________________________ 

 

nato/a il ____________________ a ______________________________________ Provincia_____ 

 

e residente a ________________________Via/Piazza_____________________________________ 

 

CAP____________ Nazionalità ________________________ 

 

nella sua qualità di legale rappresentante di  (indicare Denominazione Ente o Società) 

 

 _______________________________________________________________________________ 

 

avente come ragione sociale_________________________________________________________ 

 

C.F./P. IVA______________________________   con sede legale in _________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere incluso nell’elenco dei servizi con i quali il Comune di Vicchio stipulerà successiva 

convenzione per riservarsi quota dei posti-bambino da destinare alle famiglie che hanno fatto o 

faranno richiesta di iscrizione ai servizi educativi per la prima infanzia presso il Comune di Vicchio 

per gli anni educativi 2019-2020 e 2020-2021. 

 

Al tal fine 

DICHIARA 

 

1. Di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso pubblico per la manifestazione di 

interesse da parte delle strutture educative per la prima infanzia autorizzate e accreditate (12-

36 mesi) per la riserva di posti da destinare ai bambini e alle bambine residenti nel Comune 

di Vicchio per gli anni educativi 2019-2020 e 2020-2021 mediante stipula di convenzione con 

il Comune di Vicchio; 

 

2. di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore 

dei lavoratori secondo la legislazione italiana; 

 

3. che la struttura è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento 

rilasciati dal Comune di ___________________ con atto SUAP n. ____________ del 

____________; 
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4. che la ricettività della struttura è pari a n. ________bambini; 

 

5. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Vicchio per n.___________ posti 

 bambino. (1) 

 

6. Che la retta prevista a libero mercato (non comprensiva del costo dei pasti), e comprensiva 

 di ogni tipologia di servizio offerto, per il posto nido è: 

 
(1) Si tratta di un numero indicativo, che può essere soggetto a modifiche sulla base delle richieste presentate. 

 

Tempo lungo Frequenza settimanale Retta mensile a libero mercato ( € ) 

Dalle ore 7.30 alle ore 16.00 Per 5 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 16.00 Per 4 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 16.00 Per 3 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 16.00 Per 2 giorni settimanali  

Tempo corto Frequenza settimanale Retta mensile a libero mercato ( € ) 

Dalle ore 7.30 alle ore 14.00 Per 5 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 14.00 Per 4 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 14.00 Per 3 giorni settimanali  

Dalle ore 7.30 alle ore 14.00 Per 2 giorni settimanali  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del DPR n. 445/2000, spetta 

all’Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla 

veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 

 

SI IMPEGNA 

A fornire ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il proseguo della procedura. 

 
 

 

Luogo e data       Firma del Rappresentante Legale 
 
_______________________    ______________________________________ 
 
 

Allega: copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante. 

 
 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. 

n. 101/2018 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o 

per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati 

alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. 

UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito http://www.comune.vicchio.fi.it/privacy   

Il titolare del trattamento è il Comune di Vicchio. 

http://www.comune.vicchio.fi.it/privacy

