
AL COMUNE DI QUARRATA
Servizio Pubblica istruzione e Politiche Educative

Oggetto:  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI CONVENZIONI PER L'ADESIONE ALLA 
MISURA  REGIONALE  “NIDI  GRATIS”  DA  PARTE  DEI  SERVIZI  EDUCATIVI  PER  LA  PRIMA  INFANZIA 
ACCREDITATI (3-36 MESI) PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALE - ANNO EDUCATIVO 2025/2026.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________ il __________________________

residente in ____________________________ in Via ____________________________________

C.F. __________________________________________________________, legale rappresentante 

di ______________________________________________________________________________

sede legale ______________________________________________________________________

C.F. ____________________________________ P.I. ____________________________________

Telefono/i _________________________ e-mail ________________________________________ 

indirizzo PEC : ____________________________________________________________________

soggetto titolare dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento del servizio per la prima 
infanzia denominato _______________________________________________________________

con sede nel Comune di QUARRATA in Via ______________________________________________

con riferimento all’Avviso pubblico per il sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima 
infanzia per l’anno educativo 2025/2026 – Misura NIDI GRATIS, emanato dalla Regione Toscana

CHIEDE DI  ADERIRE alla Misura regionale “Nidi gratis” per l’anno educativo 2025/2026.

A tal fine DICHIARA:
-  di  aver  preso  visione  e  di  accettare  tutte  le  disposizioni  contenute  nell'Avviso  approvato  con 
Decreto  Dirigenziale  della  Regione  Toscana  n.  4591/2025   nonché  dell'Avviso  pubblico  per  la 
manifestazione d'interesse approvato con determinazione del Servizio Pubblica Istruzione e Politiche 
Educative n. 327 del 28-03-2025;

- di impegnarsi a sottoscrivere la convenzione con il Comune di Quarrata per l'applicazione della 
Misura “Nidi Gratis” per l’anno educativo 2025/2026;

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dagli artt  94 e 95 del D.Lgs. n. 
36/2023  e  in  alcuna  ulteriore  condizione  che  impedisca  di  contrarre  rapporti  con  le  Pubbliche 
Amministrazioni;

- di essere autorizzato al funzionamento con atto SUAP n._____________  del ________________;

- di essere in possesso dell’accreditamento con atto SUAP n._____________  del_______________;

- di non aver riportato e di non impiegare personale con condanne per taluno dei reati di cui agli  
articoli  600-bis,  600-ter,  600-quater,  600-quinquies  e  609-undecies  del  codice  penale,  ovvero 
l’irrogazione di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari 
con minori;

-  di  autorizzare  il  Comune di  Quarrata a trattare i  dati  personali  ai  sensi  degli  art.  13-14 del  
GDPR(General  Data  Protection  Regulation)  2016/679  esclusivamente  per  le  finalità  previste 
dall'Avviso pubblico



Allega alla presente richiesta la seguente documentazione debitamente sottoscritta:
- Documento di identità del richiedente
- Atto unilaterale di impegno per la misura Nidi Gratis (allegato B del Decreto Dirigenziale della 
Regione Toscana n. 4591/2025)
- Allegato G-  Modulo per l’indicazione delle rette/tariffe e per il calcolo delle relative variazioni.

Quarrata ______________

In fede

______________________________


