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ALLEGATO A 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER DICHIARAZIONE DI INTERESSE ALLA STIPULA DI UNA 

CONVENZIONE PER LA RISERVA DI N. 70 POSTI ASILO NIDO PRIVATI PER BAMBINI RESIDENTI A 

CASTELVETRANO. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________________________ 

il ________________________ codice fiscale ______________________________________________________________________ 

in qualità di: 

 legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all'originale della procura 

e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

 altro, specificare (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

__________________________________________________________________________________ 

del soggetto titolare del servizio educativo per l’infanzia __________________________________________________ 

con sede operativa in ______________________________________________________________Prov.____________________  

in via/P.zza _____________________________________ n. _____  CAP ________partita Iva___________________________  

codice fiscale _______________________________________________________ Tel.____________________________________ 

e mail_________________________________________________ PEC__________________________________________________ 

 

In possesso del seguente riconoscimento/accreditamento/autorizzazione/iscrizione: 

_________________________________________________________________________________________________________ 

rilasciata da ______________________________________________________________ il ___________________________ 

in nome e per conto del gestore dell’asilo nido privato/sezione primavera 

 

DICHIARA 

l'interesse di questo gestore di asilo nido privato/sezione primavera a stipulare una convenzione per la 

riserva di n. ___ posti (indicare numero posti disponibili) per bambini residenti a Castelvetrano. 
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A tal fine 

DICHIARA 

(DPR n. 445/2000) 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

Requisiti di carattere generale 

• riconoscimenti e/o accreditamenti/iscrizioni,previsti dalla normativa vigente per l’esercizio dell’attività 

di asilo nido, sezione primavera e servizi integrativi per l’infanzia (D.lgs 65/2017); 

• requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 e seguenti del D. Lgs 36/2023 e s.m.i.; 

• iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio 

per l’attività educativa, di asilo nido, sezione primavera o similare; 

• personale in possesso del titolo di studio/professionale previsto dalla normativa vigente per 

l’esercizio dell’attività di asilo nido, sezione primavera e servizi integrativi per l’infanzia; 

• regolarità con gli adempimenti contributivi, assicurativi e previdenziali ai fini INPS e INAIL; 

• sede della struttura educativa ubicata nel Comune di Castelvetrano. 

Requisiti di capacità tecnico-professionale: 

• esperienza nel servizio di asilo nido, sezione primavera e servizi integrativi per l’infanzia. 

Il sottoscritto si impegna a sottoscrivere una convenzione con il Comune di Castelvetrano per la riserva 

di posti per servizi educativi per l’infanzia per bambini (3-36 mesi) residenti a Castelvetrano. 

Si allega il documento di riconoscimento n. __________________ in corso di validità. 

Data ____________________ 

                                                                                                                   FIRMA 

___________________________ 

 

Autorizza il trattamento dei dati in conformità a quanto previsto dal codice in materia di 

protezione dei dati personali (Regolamento UE 679/16). Tali dati verranno trattati esclusivamente 

per la seguente finalità: individuazione di soggetti gestori degli asili nido privati, delle sezioni 

primavera e dei servizi integrativi. Il trattamento dei dati da parte dei titolari del trattamento 

avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel 

rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza del trattamento previste dalla 

normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32). 

Data, ______________                                                                                              FIRMA 

____________________________ 


