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          Modulo 1 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI CONVENZIONI PER 

L’ACQUISTO DI POSTI BAMBINO RISERVATI AI BAMBINI INSERITI NELLA 

LISTA D’ATTESA DELLA GRADUATORIA COMUNALE TRAMITE LA STIPULA DI 

CONVENZIONI PRESSO I SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

ACCREDITATI 

 

Il/ La  sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a 

___________________ il___________________ e residente a 

_____________________________, via/piazza _____________________ n. _____, 

Codice Fiscale _____________________________ in qualità di legale rappresentante 

dell’Ente Gestore _____________________________, sito in 

______________________ , via /piazza _______________________ n. _____, 

Codice Fiscale/Partita IVA ____________________________ del servizio educativo 

accreditato per la prima infanzia (età______ ) sito in via /piazza 

_______________________ n. _____, 

CHIEDE 

di aderire all’avviso per l’acquisto di posti bambino, tramite la stipula di 

convenzioni per l’anno educativo 2016/17. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art.38 del 
Dlgs.vo n. 163/2006 e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con 
la Pubblica Amministrazione; 
 
2. di essere accreditato con atto n. ___________ del ________________ del Comune 
di Castelfranco di Sotto. 
 
3. Di aver preso visione della documentazione regionale relativa  a: POE FSE 
2014/2020 Avviso pubblico finalizzato al sostegno dell’offerta di servizi per la prima 
infanzia (3/36 mesi) – anno educativo 2016/2017 e del presente avviso accettando 
quanto in essi previsto. 
 
Allega copia di documento di identità del richiedente. 
 
     Luogo e Data        Firma  
 
________________________     ___________________ 


