ALLEGATO A-1

Al Comune di Lamporecchio

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO REGIONALE “ MISURA NIDI GRATIS” A.E. 2023/2024 DI CUI AL D.D. N. 3518/2023
Il/La sottoscritto/a  					 nato/a		il 			 residente a	Via/Piazza  		
 	n.	C.F. 		 in qualità di legale rappresentante dell'Ente Gestore  	
 	sito in  		  Via/Piazza		n.  	
C.F.	P.IVA 	  del servizio educativo accreditato per la prima infanzia (3-36 mesi) denominato
 	sito in  	

 	Via/Piazza	n.  	

C.F.	P.IVA  	

CHIEDE

di aderire alla Misura Nidi Gratis, per l'anno educativo 2023/2024 per il seguente servizio educativo per la prima infanzia:
Spazio gioco   	 Il costo mensile delle rette è il seguente :
……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….…


DICHIARA

· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste degli artt. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i. e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrarre con la Pubblica Amministrazione.
· di sottoscrivere l'allegato B del D.D.R.T. 3518/2023 “Atto unilaterale di impegno” per l'adesione alla Misura regionale “Nidi Gratis” per l'anno educativo 2023/2024”;
· di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nel D.D.R.T. n. 3518 del 24/02/2023 per l'anno educativo 2023/2024;
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere sarà passibile di sanzione penale ai sensi del DPR 445/2000, oltre alla revoca dei benefici eventualmente percepiti;
· di essere informato che i dati personali conferiti saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nel rispetto dei principi di cui al GDPR 679/2016.


IN ALLEGATO:
· Documento di identità del dichiarante;
· “Atto unilaterale di impegno” (Allegato B dell’avviso pubblico) debitamente firmato dal dichiarante;




Luogo e Data  	



Firma



