
                                                                 sub 2)

DOMANDA DI ADESIONE AL PROGETTO REGIONALE “ MISURA NIDI GRATIS”
(D.D.R.T. n. 4545/2026)

 A.E. 2026/2027

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 2026/2027  per  il/i  seguente/i  servizio/i
educativo/i per la prima infanzia:

Nido/i d'infanzia ___________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA':

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dal Titolo IV, capo II del D.Lgs.vo
n.  36/2023  e  in  alcuna  ulteriore  condizione  che  impedisca  di  contrarre  con  la  Pubblica
Amministrazione.

INOLTRE, DICHIARA DI:

- sottoscrivere e trasmettere i seguenti documenti:
•  Allegato B)  Atto unilaterale di impegno per l’adesione alla Misura regionale “Nidi gratis”

per l’anno educativo 2026/2027;

• Elenco  degli  importi  dettagliati  delle  rette  applicate, con  l’indicazione  dell’orario  di

frequenza e di tutte le condizioni che determinano una possibile variazione della retta in

aumento o diminuzione;



• Gli importi, se previsti, richiesti all’utenza, per la preiscrizione o l’iscrizione al servizio, non

riconosciuti ai fini dei contributi regionali;

• Gli importi richiesti all’utenza per la refezione, se calcolata separatamente dalla retta, non

riconosciuti in tal caso ai fini dei contributi regionali;

• L’Allegato  G, previsto  dall'art.  5  del  DDRT n.  4545/2026, compilato  a  cura  e  sotto  la

responsabilità del titolare del servizio privato accreditato e dallo stesso sottoscritto;

• Eventuale documentazione probatoria utile ad evidenziare il mancato incremento delle rette

dall’a.e. 2016/2017, nel solo caso in cui il titolare del servizio intenda avvalersi della deroga

prevista per l’aumento medio delle rette all’8,2%.
 

- essere in possesso dei requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale a garanzia della
continuità della convenzione e a tutela delle famiglie utenti, a tal fine dichiara di poter produrre, alla
data odierna, un DURC positivo o una certificazione di regolarità fiscale e di non trovarsi in altre
condizioni oggettive di difficoltà economiche, quale, a titolo esemplificativo, una crisi  da sovra
indebitamento;
-  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  disposizioni  contenute  nel  D.D.R.T.  n.  4545 del
05/03/2026 per l'anno educativo 2026/2027;

- 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;

- essere a conoscenza che nel caso di corresponsione dei benefici sarà premura di questa Direzione
effettuare i dovuti controlli circa la veridicità delle informazioni fornite;

-  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 se non firmato digitalmente.

Luogo e Data _____________________

Firma_________________________________


