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COMUNE DI BAGNO A RIPOLI
Città Metropolitana di Firenze

                 
DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ADESIONE ALLA MISURA
REGIONALE  NIDI  GRATIS,  A.E.  2023/2024,   DA  PARTE  DI  SERVIZI  EDUCATIVI
PRIVATI-ACCREDITATI PRESENTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI BAGNO A
RIPOLI

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a______________________________________il__________________________________

residente a ________________________________in via/piazza______________________n.°____

C.F.___________________________in qualità di Legale Rappresentante/titolare dell'Ente Gestore

_______________________________________________________________________________

Sede legale a _________________________________in via/piazza__________________n°_____

P.IVA/Cod.Fisc.___________________________________del servizio educativo accreditato per la

prima infanzia (3-36 mesi)__________________________________________________________

CHIEDE

di aderire alla Manifestazione di interesse  di cui all'oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni
penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi: 



                                           

DICHIARA

- di essere autorizzato al funzionamento con atto SUAP

n.__________________in data_________________________Prot._________________

- di essere accreditato con atto SUAP

n.___________________in data________________________Prot._______________

1) Di essere in possesso di requisiti  di solidità economica,  patrimoniale e gestionale.  A tal fine
dichiara di poter produrre, alla data odierna, un DURC regolare e di non trovarsi in altre condizioni
oggettive di difficoltà economica. 

2) Di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell'Avviso di  Manifestazione
d'Interesse per adesione alla Misura regionale NIDI GRATIS finalizzata al sostegno della frequenza
dei  bambini  nei servizi educativi privati-accreditati per l’a.e. 2023-2024 (settembre 2023-luglio
2024) e di ogni altra disposizione contenuta nel D.D. della Regione Toscana n.3518 del 24/02/2023.

Allega:
- Copia di documento di identità del Legale Rappresentante (solo se firma autografa);
- Orario di funzionamento del servizio;
- Tariffe applicate ad ogni modulo orario di frequenza.

_________________, il ____________

                                                                                                           Firma  del dichiarante

                                                                                                 _______________________________

 



                                           

 INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art 13 del Regolamento UE 2016/679, la informiamo di quanto segue:
 il trattamento dei dati sarà effettuato per finalità esclusivamente connesse con lo svolgimento del

servizio richiesto, nei termini e con le modalità menzionate nella domanda, e i dati raccolti saranno
conservati nel rispetto delle regole di tutela e protezione;

 i  dati  forniti  saranno  conservati  per  il  periodo  occorrente  ad  espletare  le  attività  oggetto  della
presente domanda;

 il conferimento dei dati è necessario ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione ed il
mancato conferimento o l'opposizione a talune fasi del trattamento può pregiudicare la possibilità di
partecipare al procedimento in oggetto. Nei limiti di garanzia relativi al regolare svolgimento, ogni
interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e s.s. del Regolamento UE 679/2016; 

 il trattamento dei dati personali, anche particolari, forniti direttamente dai richiedenti il rimborso, o
comunque acquisiti, sarà effettuato presso i locali del Comune di Bagno a Ripoli, nel rispetto dei
principi di necessità e pertinenza e con l'utilizzo di strumenti cartacei ed automatizzati;

 il titolare del trattamento  è il Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza della Vittoria, 1 –
Bagno a Ripoli – Firenze, nella persona del Sindaco pro-tempore;

 in ogni momento l’interessato potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento,
ai sensi degli artt. 15 e s.s. del Regolamento UE 2016/679. Il Responsabile per la protezione dati del
Comune  è  contattabile  ai  seguenti  recapiti:  e-mail  responsabileprotezionedati@comune.bagno-a-
ripoli.fi.it pec: comune.bagno-a-ripoli@postacert.toscana.it

 i dati personali potranno essere comunicati ad altri enti pubblici (per esempio alla Regione Toscana)
e/o privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti, e comunque per perseguire le finalità connesse
allo svolgimento del procedimento e degli atti conseguenti;

 i dati potranno essere trattati da dipendenti e/o collaboratori e/o delegati del titolare, debitamente
individuati e autorizzati al trattamento e da persone fisiche e/o giuridiche che tratteranno i dati per
conto del Comune, in qualità di Responsabili del trattamento dei dati ex art. 28 del Regolamento UE
679/2016.


