
 

 
 
 
 
 

 

Allegato 1 
Manifestazione d’interesse da parte dei gestori privati di nidi a 
mantenere i nuovi posti già attivati nell’a.e. 2022/2023 (DGR 1691/2022 e 
1975/2022) per l’a.e. 2023/2024-Azione A - Conferma posti. 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a__________ il_______________, 
legale rappresentante della società/ente_____________________________ con sede in 
Via_____________ Comune ________________ Provincia ______________________________ 
 

DICHIARA 
le seguenti informazioni: 
 
A. Nome nido/sezione primavera/servizio educativo__________________________________ 
B. Soggetto gestore nido:______________________________________________________ 
C. Indirizzo nido:_____________________________________________________________ 
D. Codice fiscale/partita iva:____________________________________________________ 
E. Autorizzato al funzionamento in data________ con prot. n.__________________________ 
F. Accreditato in data_____________  con prot. n.__________________________________ 
 

DICHIARA 
 
G. Di confermare i posti nuovi attivati nell’a.e. 2022/2023, per l’a.e. 2023/2024 per n°_______ 
H. Che il numero di posti di cui al precedente punto G. è occupato da bambini e bambine 
appartenenti a famiglie con attestazione ISEE pari o inferiore a € 40.000,00 e di seguito si indicano 
i dati dei bambini: 
N. 
posto 

C.F. 
bambino/a 

Nome 
bambino/a 

Cognome 
bambino/a 

ISEE Mese inizio frequenza:  

1     essendo posti in 
continuità con lo scorso 
a.e., corrisponde a 
settembre 2023 

2     essendo posti in 
continuità con lo scorso 
a.e., corrisponde a 
settembre 2023 

…     essendo posti in 
continuità con lo scorso 
a.e., corrisponde a 
settembre 2023 

 
I. Che i bambini elencati al precedente punto H. appartengono alle seguenti fasce d’età:  
n. bambini fascia d’età 4-12 mesi ______________________________ 
n. bambini fascia d’età 12-36 mesi _____________________________ 
J. Di essere consapevole che i bambini indicati per questa misura regionale non 
possono beneficiare di altri finanziamento pubblici (lo stesso C.F. non può essere indicato 
per altre misure regionali e in particolare tale misura è incompatibile con la misura di cui 
alla DGR 1706/2023); 
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K. Costo del posto nido, in base alla proprie caratteristiche organizzative del servizio e ai 
propri indicatori di costo. Si fa presente che tale costo deve essere chiaramente dimostrabile dal 
bilancio della società/ente e da altri documenti correlati: 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

● di essere in possesso dei requisiti di capacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione di 
cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i; 

● di aver preso visione della deliberazione di Giunta regionale n. 1701/2023, completa di Allegato 
1, ad oggetto “Approvazione di una misura a sostegno dell’ampliamento dell’offerta e 
dell’accesso al sistema integrato dei servizi educativi per l’infanzia per i bambini in età 0-3 anni 
per l’anno educativo 2023/2024 - PR FSE+2021/2027 Priorità 3. Inclusione Sociale”; 

● di essere disponibile alla sottoscrizione dell’apposita convenzione con l’Unione Terre d’Argine, 
ex art. 12 Legge. 241/1990 e s.m.i., per l’applicazione della Misura regionale sopra richiamata e 
al rispetto delle indicazioni, dei vincoli e degli impegni evidenziati in essa, nell’avviso pubblico, 
nella DGR della Regione Emilia-Romagna n. 1701/2023 e delle disposizioni vigenti in materia di 
servizi alla prima infanzia. 

 
Le dichiarazioni rese ai fini della presente manifestazione d’interesse sono dichiarazioni sostitutive di atto 
notorio o di certificato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i. Il/La sottoscritto/a è 
consapevole delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1 del medesimo DPR, nonchè delle sanzioni 
previste dall’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci. Il/La sottoscritto/a si impegna a 
fornire tutte le informazioni necessarie per garantire il corretto svolgimento dei controlli di veridicità di quanto 
dichiarato. 
 
Data e luogo, 
 
Il legale rappresentante 
 
NB ALLEGARE DOCUMENTI DI IDENTITA’ VALIDO 
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