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COMUNE DI BORGO SAN LORENZO  

Provincia di Firenze 

ALLEGATO B 

 

 

Domanda di manifestazione di interesse per adesione alla misura regionale nidi 

gratis, a.e. 2024/2025, da parte di servizi educativi privati accreditati presenti nel 

territorio del comune di Borgo San Lorenzo 
 

 

Il sottoscritto (indicare nome e cognome) __________________________________ 

____________________ nato a __________________ Provincia______ il _____/____/_____ 

C.F.____________________________ residente in __________________________________ 

Via/Piazza ______________________________________ n. __________________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante di (indicare Denominazione Ente o Società) 

___________________________________________________________________________

gestore della struttura educativa ________________________________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA ______________________________________ con sede legale 

in_____________________________________Via__________________________________ 

n. ________ CAP___________________ Provincia di ________________________________  

Tel. ________________________ e–mail ________________________________________ 

PEC _____________________________________________ 

MANIFESTA 

la propria intenzione di aderire all'avviso pubblico finalizzato all’individuazione di servizi 
educativi per la prima infanzia accreditati (3-36 mesi) interessati ad aderire all'intervento Nidi 
Gratis (Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 5364 del 12/03/2024) approvato dal 
Comune di Borgo S. Lorenzo con determinazione n. 213 del 03/04/2024 . 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed 
avendone piena conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di 
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione 
non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto 
 

DICHIARA 

1) di aver preso visione e di accettare integralmente il contenuto: 
- dell'avviso pubblico regionale per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima 
infanzia per l'anno educativo 2024/2025 – Misura Nidi gratis (FSE + 2021/2027) approvato con 
D.D. Regione Toscana n. 5364 del 12/03/2024; 
- dell'avviso pubblico comunale per la presentazione di manifestazione di interesse finalizzato 
all’individuazione di servizi educativi per la prima infanzia accreditati (3-36 mesi) intenzionati 
ad aderire all'intervento Nidi Gratis approvato dal Comune di Borgo S. Lorenzo con 
determinazione n. 213 del 03/04/2024;  
 
2) di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali e assistenziali a favore 
dei lavoratori secondo la legislazione italiana; 
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3) che la struttura educativa ____________________________ (indicare il nome della 
struttura): 
 
- è in possesso dell’autorizzazione SUAP n. ................................... del .............................; 

 
- è in possesso dell’accreditamento rilasciato con atto n. ...................... del ........................; 

 
- è ubicata in Borgo S. Lorenzo, Via/Piazza ................................................. n. .................; 

 

- ha una ricettività massima pari a n. .................................................................. bambini; 
 
4) che le rette MENSILI previste a libero mercato, comprensive di ogni tipologia di servizio 
offerto, che verranno applicate nell'anno educativo 2024/2025 (da settembre 2024 a luglio 
2025) per la frequenza al servizio, distinte per tipologia di frequenza oraria, sono le seguenti:  
 

Fascia oraria frequenza 

 

Importo retta mensile Annotazioni 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 
SI IMPEGNA 

 

a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della 
procedura; 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy redatta ai sensi della normativa 
vigente. 

ALLEGA 

l'atto unilaterale di impegno per l’adesione alla Misura Nidi Gratis di cui al modello Allegato B 
approvato da Regione Toscana con 5364 del 12/03/2024, debitamente sottoscritto; 
 

Luogo e data, ____________________            Firma: ______________________________ 

        (per esteso, leggibile) 

ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA' 

Informativa privacy 

Il Comune di Borgo San Lorenzo, in qualità di titolare del trattamento dati, tratterà i dati forniti 
esclusivamente per le finalità connesse alle specifiche attività perseguite, ciò anche con riferimento agli 
obblighi di legge, ed in occasione della loro comunicazione a terzi. L’informativa ex artt. 13 e 14 del 
Regolamento (UE) 2016/679 in forma essenziale e completa, comprensiva dei diritti esercitabili, è 
disponibile presso la sede comunale e comunque sul sito istituzionale al seguente link: 
http://www.comune.borgo-san-lorenzo.fi.it/privacy-regolamento-ue-2016679-rgpd  

  



Allegato B

Atto unilaterale di impegno per l’adesione alla Misura regionale “Nidi gratis” 

per l’anno educativo 2024/2025

Il/la sottoscritto... ..................................................................……...................………………………..

in qualità di Legale Rappresentante di ………………………………………………………………..

soggetto titolare dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento del servizio per la

prima infanzia denominato …………………………………………………………………………..

con sede nel Comune di ………………………………………… presso ……………………………

………………………………………………………………………………………………………...

C.F. ……………………………………. P.Iva ..………………………………………

con riferimento all’Avviso pubblico per  il  sostegno della  frequenza dei  servizi  educativi  per  la

prima infanzia per l’anno educativo 2024/2025 – Misura NIDI GRATIS, emanato dalla Regione

Toscana 

SI IMPEGNA:

•  ad  emettere  per  l’anno  educativo  2024/2025  i  giustificativi  di  spesa  (fatture  o   altro  documento
contabile/fiscale dal valore probatorio equipollente) intestati ai genitori/tutori beneficiari della Misura Nidi

Gratis per un importo al lordo del bonus INPS e degli sconti derivanti dall’accesso ai benefici del contributi
regionali (e non al netto degli sconti) e contenenti il codice fiscale del minore per il quale è stata presentata

domanda;
•  a  riscuotere  per  conto  dei  genitori/tutori  beneficiari  della  Misura  Nidi  Gratis,  per  l’anno  educativo
2024/2025, le rette dovute al netto degli sconti regionali attribuiti nel decreto dirigenziale di individuazione

dei destinatari degli stessi; 
•  in  ragione  dell’autorizzazione  alla  riscossione  degli  sconti  stabiliti  nel  decreto  dirigenziale  di

individuazione dei destinatari degli stessi, ad inviare all’amministrazione comunale interessata una richiesta
di  erogazione del  contributo  per  conto  degli  assegnatari,  con  il  modello di  cui  all'allegato  E all’avviso
regionale; 

• a rispettare tutte le disposizioni previste dall’avviso regionale, di cui dichiara di essere a conoscenza;
• a comunicare tempestivamente all’Amministrazione comunale i casi di mancato pagamento con le modalità

indicate all’art. 2 dell’avviso;
• a garantire la piena collaborazione alle amministrazioni comunali nell’esercizio dei compiti di verifica e

controllo esercitati dalle stesse prima, durante e dopo l’anno educativo 2024/2025.

In fede Data

………………………………… …………………………..

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore e la documentazione prevista dall’avviso


