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Modello di Domanda 

Spettabile 

Comune di Feroleto Antico 

 

Domanda di adesione alla manifestazione di interesse per inserimento 

nell’elenco di soggetti privati accreditati gestori di asili nido e micro nidi  

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Nome Cognome 

Codice Fiscale Nato/a a 

Il Residente in 

Via e numero civico CAP 

Legale rappresentante di Sede legale 

Telefono Fax 

PEC Partita Iva e C.F. 
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CHIEDE 

L’inserimento nell’elenco di soggetti privati accreditati per i servizi di asili nido e/o micro-nidi ai 

fini della frequenza di bambini e bambine beneficiari dei voucher conciliativi erogati dal comune 

di Feroleto Antico. 

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, informato/a che le 

dichiarazioni false, l’indicazione di dati non corrispondenti al vero e l’uso di atti falsi sono puniti 

con specifiche sanzioni penali e con la perdita dei benefici eventualmente conseguiti (articoli 75 

e 76 DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

Che la propria struttura è accreditata quale organismo erogatore di servizi asilo nido e primi-

nidi. 

Si impegna inoltre a: 

- Sottoscrivere apposita convenzione con l’Ente, che verrà approvata in sede di formale 

convalida dell’elenco, in cui saranno definiti: il valore dei voucher spendibili presso il 

nido e/o micro-nido, la durata della convenzione, le modalità di erogazione, la qualità e 

gestione del servizio, le attività di monitoraggio, le modalità di corresponsione del 

corrispettivo/valore dei voucher; 

- Accettare i sistemi di rendicontazione, liquidazione, valutazione e controllo stabiliti dal 

comune di Feroleto Antico.  

 

Feroleto Antico, lì _____________________ 

Timbro e Firma   

_________________________ 

 

Allega: fotocopia del documento di identità del legale rappresentante; copia 

accreditamento struttura convenzionata per servizi di asilo nido e micro-nido. 

 


