Al Comune di Altavilla Milicia
Ufficio Servizi Sociali
Via Loreto n. 60

Altavilla Milicia

MODULO DI DOMANDA
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'EROGAZIONE DI SERVIZI INTEGRATIVI PER L’ATTUAZIONE DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 65 DEL 13/04/2017 RIVOLTO ALLE FAMIGLIE CON MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA DODICI – TRENTASEI MESI - ANNO EDUCATIVO 2025/2026.

La sottoscritta ___________________________________________ nato/a in ___________________ il ________________ C.F __________________________________________ residente in _________________________________ via __________________________________________ in qualità di _________________________________________________________________ dell’ente __________________________________________________________________________________ 

Con sede in _________________________________ via ____________________________________
CF ________________________    P.IVA__________________________ accreditata all'Albo Regionale di cui alla L.R. 22/86 per la Sezione MINORI
 tipologia _________________________  
N.___________ DEL _____________ 
VISTO il D.Lgs. n. 65 del 13/04/2017 “Istituzione del sistema integrato di educazione e di istruzione dalla nascita sino a 6 anni a norma dell’art. 1 commi 180 e 181, lett E della legge 13/07/2015 n. 107;
VISTA la Manifestazione di interesse Pubblicata all'Albo Pretorio del Comune di Altavilla Milicia, Manifesta Interesse per erogare i servizi per la prima infanzia;
A tal fine

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del DPR 445/00; 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato DPR 445/00;

sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A
I) di essere in possesso dei seguenti requisiti:
1) ______________________________________________________________
2) ______________________________________________________________
3) ______________________________________________________________
II) □ di essere disponibile alla, eventuale, doppia turnazione consecutiva di frequenza, al fine di soddisfare e accogliere le preferenze delle famiglie dei minori/beneficiari nei limiti e nel rispetto del numero massimo di ricettività autorizzato;

    □ di non essere disponibile alla doppia turnazione consecutiva di frequenza;

Allega: 
1. Copia del documento d'identità in corso di validità del legale rappresentate;
2. Copia atto costitutivo – statuto;
3. Copia del decreto di iscrizione al registro regionale;
4. Attribuzione Partita Iva;
5. Visura camerale aggiornata;
6. Autocertificazione Antimafia;

7. Dichiarazione Sostitutiva Tracciabilità Flussi Finanziari;

8. Informativa al trattamento dei dati personali.

TIMBRO E FIRMA
________________________
Controlli e sanzioni

Ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000 spetta all’Amministrazione comunale procedere a idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive e autocertificazioni prodotte.

Ferme restando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. L’Amministrazione comunale agirà per il recupero delle somme indebitamente percepite, gravate degli interessi legali.

Tutela della privacy

I dati di cui l’Amministrazione Comunale entra in possesso ai fini del presente Avviso Pubblico saranno trattati unicamente per le finalità per cui vengono rilasciati, ai sensi del combinato disposto artt. 6, 8, 13 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e del D.lgs. n.196/03 “Codice in materia di trattamento dei dati personali” e ss.mm.ii.

Titolare dei dati è l’Amministrazione comunale di Altavilla Milicia.

Responsabile del procedimento è la dott.ssa Maria Caccamo.
Data  
  
     TIMBRO E FIRMA

________________________
Consenso dell’interessato
Ai sensi degli artt.6-8 del Reg. (UE) 2016/679
Il/la sottoscritto/a: _______________________________________

preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati, autorizzo al trattamento mediante strumenti elettronici e non, in Italia e in UE, adottando tutte le misure di sicurezza necessarie; dei dati personali richiesti per l’esecuzione dei servizi per minori; in particolare
·  Autorizzo
 Non autorizzo
il trattamento dei dati personali, sensibili e giudiziari e la comunicazione a terzi quando questa sia necessaria e funzionale alla realizzazione dei servizi di cui trattasi.
Data  
  
  TIMBRO E FIRMA

________________________
