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COMUNEDISENNORI
PROVINCIADISASSARI

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA STIPULA DI CONVENZIONE PER RISERVA DI
POSTI SERVIZI PRIMA INFANZIA A.E. 2023/2024 - FSC 2023

Il/La Sottoscritto/a , hato/a a

Prov. i/ / , residente a

in Via/Piazza , I. , CAP ,
CF

Tel./Cell. , e-mail

Rappresentante Legale della Ditta , con sede

legale/ operativa nel comune di ,

Via/Piazza , . , CAP
P. IVA

CF

iscrizione alla CCIAA di , .

Titolare del servizio educativo per la prima infanzia

, con sede nel comune di

, Via/Piazza , .

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

Alla stipula di una convenzione per la riserva di n. posti destinati ai bambini residenti nel Comune
di Sennori A.E. 2023/2024.
Al tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita ed avendone
piena conoscenza, consapevole delle responsabilita penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci o di
formazione od uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75
e 76 del medesimo decreto

DICHIARA

O di essere a conoscenza e di accettare quanto previsto dall’ Avviso pubblico approvato con determinazione del
responsabile del servizo n. 878 del 13.07.2023 del comune di Sennori;

o che il servizio educativo per la prima infanzia

in possesso dell’autorizzazione rilasciata da

con atto n. del ;
o che la struttura ¢ accreditata presso la Regione Sardegna con atto n.

del




O che la ricettivita massima della struttura ¢ pari a n. bambini di cui: n. Tip. A) lattanti 3/15

mesi; n. Tip. B) semidivezzi 15/24 mesi ; n. Tip. C) divezzi 24/36 mesi,
o di essere disponibile a riservare per il Comune di Sennori n. posti di cui :
Tip. A) n. ; Tip. B) n. ; Tip. C) n. a partire dal mese di settembre 2023

o che la retta mensile applicata, comprensiva di ogni tipologia di servizio offerto, ¢ di €.
o di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo
I’ Amministrazione Comunale, che si riserva, a suo insindacabile giudizio, di non procedere all’attivazione
delle convenzioni nel caso in cui non vi siano famiglie richiedenti aventi diritto.

Allega alla presente:

1. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del Legale Rappresentante;
2. Orario di funzionamento del servizio;

3. Tariffe applicate ad ogni modulo di frequenza.

Luogo e data

11 Titolare della struttura

INFORMATIVA PRIVACY
Il trattamento dei dati personali sara svolto in modo conforme alle disposizioni contenute nel Reg. UE
679/2016 per finalita connesse unicamente alla procedura in oggetto. L’Amministrazione destinataria ¢
titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza.
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