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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
FSE+ 2021/2027. AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO DELLA FREQUENZA 
DEI BAMBINI NEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA
 PER L’ANNO EDUCATIVO 2024/2025 – MISURA NIDI GRATIS - 
D.D. Regione Toscana n. 5364/2024
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________C.F.________________________
nato/a il __________________________________________  a _____________________ Provincia_____
e residente a ________________________Via/Piazza___________________________________________
CAP____________Nazionalità ________________________ nella sua qualità di legale rappresentante di 
(indicare Denominazione Ente o Società)____________________________________________________
avente come ragione sociale_____________________________________________________________
Codice fiscale/Partita IVA__________________________________con sede legale in________________
CHIEDE

di aderire alla misura Nidi Gratis, di cui al D.D.R.T. n. 5364/2024 e di essere incluso nell’elenco dei servizi privati accreditati per i quali il Comune di Scandicci eventualmente stipulerà specifica convenzione contenente le condizioni per la partecipazione al progetto per l’anno educativo 2024/2025.
Al tal fine
DICHIARA

1. di essere a conoscenza di quanto previsto dall’Avviso pubblico approvato dalla Regione Toscana con Decreto Dirigenziale n. 5364/2024;
2. di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori secondo la legislazione italiana, e che la sede di iscrizione INPS e INAIL per la verifica del DURC è____________________;
3. che la struttura è in possesso dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento rilasciati dal Comune di ………………………….. con atto SUAP n. …………….del…………..;
4. che la ricettività della struttura è pari a n. ……………….bambini;
5. di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di Scandicci per n.___________ bambini, di cui n.__________piccoli, n.__________medi e n.___________ grandi; 
6. di essere a conoscenza che la misura Nidi Gratis consiste nell’abbattimento delle tariffe/rette (al netto di eventuali costi aggiuntivi di cui all’art. 2 dell’avviso regionale approvato con D.D.R.T. n. 5364/2024 se non compresi all’interno della retta/tariffa) che eccedono la quota rimborsabile da INPS per tariffe/rette di importo massimo di € 800,00 in favore dei nuclei familiari con ISEE fino a € 35.000 (in corso di validità e con DSU correttamente attestata), riconoscendo come “sconto per la frequenza” per ciascun bambino destinatario l’importo massimo di € 527,27 per ciascuna mensilità, per un massimo di 11 mensilità complessive nell’anno educativo 2024/2025 (periodo settembre 2024 - luglio 2025);

7. di essere a conoscenza della normativa vigente in materia di servizi educativi per la prima infanzia (DPGR 41r del 2013);

8. di essere a conoscenza che le variazioni in aumento delle tariffa/retta mensile durante l’anno educativo o comunque successivamente all’accoglimento delle domande dei genitori/tutori, le modifiche dell’orario di frequenza o il ricalcolo della quota a seguito di variazione dell’ISEE o l’esaurimento dei fondi del Bonus INPS, non possono in alcun caso determinare un incremento del contributo regionale e comunitario.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi del DPR n. 445/2000, spetta all’Amministrazione Comunale procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive.
DICHIARA INOLTRE
Di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non vincola in alcun modo l'Amministrazione Comunale che si riserva, a suo insindacabile giudizio, di non procedere alla attivazione delle convenzioni contenenti le condizioni per partecipare al progetto.
SI IMPEGNA

A fornire ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste dal Comune di Scandicci, entro i termini dello stesso richiesti, per il prosieguo delle procedure. 
AUTORIZZA

Il Comune di Scandicci a trattare i dati personali ai sensi del esclusivamente per le finalità previste dall’Avviso pubblico. ll Comune di Scandicci dichiara che, in esecuzione agli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente alla presente Manifestazione di Interesse, potrà trattare i dati personali dei Titolari dei servizi educativi accreditati che hanno manifestato l’interesse sia in formato cartaceo che elettronico, per finalità pubblica, di natura pre-convenzione, ai fini della convenzione e per i connessi eventuali obblighi di legge.
Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
In qualsiasi momento potrete esercitare i diritti di cui al Regolamento UE 679/2016.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Scandicci .
Per maggiori informazioni  il contraente potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione “Privacy”.
Allega: 
1. scansione fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante unicamente nel caso di firma autografa,
2. dichiarazione rette applicate, orario di frequenza, preiscrizione/iscrizione e refezione nell’a.e. 2024/2025.
       Luogo e data





 Firma del Rappresentante Legale
__________________





____________________________
