
 
ALLEGATO A1 

COMUNE DI CRESPINA LORENZANA

DOMANDA DI ADESIONE ALLA MISURA REGIONALE NIDI GRATIS, A.E. 2026/2027, DA PARTE 
DI SERVIZI EDUCATIVI PRIVATI-ACCREDITATI PRESENTI NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI 
CRESPINA LORENZANA

Il/la  sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a______________________________________il_______________________

residente  a  _____________________________in  via/piazza______________________n.°____ 

C.F.___________________________in  qualità  di  Legale  Rappresentante/titolare  dell'Ente  Gestore 

_______________________________________________________________________________ 

Sede  legale  a  _________________________________in  via/piazza__________________n°_____ 

P.IVA/Cod.Fisc.___________________________________

del servizio educativo accreditato per la prima infanzia (3-36 mesi) denominato

 _____________________________________ situato in __________________________________

Via/piazza ____________________________ n. _____________

C.F. ____________________________________ P.IVA ____________________________________

CHIEDE

di aderire alla Misura “Nidi Gratis” per l'anno educativo 2026/2027 .

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del dpr 445/2000 e ss.mm. nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA 

 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art.  artt. 94 e seguenti del 
D.lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii. e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con 
le Pubbliche Amministrazioni;

  di non trovarsi in condizioni oggettive di difficoltà economiche;

 di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore 
dei lavoratori secondo la legislazione italiana; 

 di non essere incluso nell'elenco dei servizi per la prima infanzia, di cui l'Allegato E al Decreto  
Dirigenziale n. 11125 del 23/05/2025, per i quali è stata applicata la sanzione dell'esclusione 
irrevocabile  dal  successivo  bando  avente  ad  oggetto  Nidi  gratis  per  l'anno  educativo 
2026/2027;

 di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nei D.D.R.T n. 4545 del  
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5/03/2026  e  n.  5473  del  17/03/2026  nonché  dell'Avviso  pubblico  per  la  manifestazione 
d'interesse approvato con Determinazione Dirigenziale del Comune di Crespina Lorenzana  n. 
146 del 23/03/2026  e di accettarne le disposizioni; 

 che il servizio svolgerà la propria attività con le seguenti fasce orarie di uscita e rette mensili  
(omnicomprensive e/o di pasto e quant’altro):

 FASCIA 1 - FINO A  6 ore retta mensile € ___________________

 FASCIA 2 -  DA 6 e 9 ore  retta mensile € ___________________

 FASCIA 3 OLTRE 9 ore          retta mensile € ___________________

Di autorizzare il Comune di Crespina Lorenzana 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.

Il sottoscritto allega:
 - Copia del documento di identità;

- Atto unilaterale di impegno per la misura Nidi Gratis (allegato B del Decreto Regione Toscana n.  
4545 del 05.03.2026) debitamente sottoscritto;

- Allegato G del Decreto Regione Toscana n. 4545/2026 e ss.mm.ii.  compilato a cura e sotto la 
responsabilità del  titolare del  servizio privato accreditato e dallo  stesso sottoscritto,  qualora si 
verifichi  un  incremento  delle  rette  nell’anno  educativo  2026/2027  rispetto  all’anno  educativo 
2024/2025 e 2025/2026.

Luogo e data
_____________________________

FIRMA DEL DICHIARANTE 

__________________________________________
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