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Modello di domanda (Allegato A)
All’Azienda Speciale Consortile B02

Via G. Mazzini, 13

San Giorgio del Sannio
DOMANDA PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER INSERIMENTO
NEL CATALOGO DELL’OFFERTA DI SOGGETTI PRIVATI ACCREDITATI
GESTORI DI ASILI NIDO  E MICRO-NIDI
	Il sottoscritto, Nome
	Cognome

	C.F.
	Nato/a

	il
	residente in

	Via e numero civico
	C.A.P.

	Legale rappresentante di

	Con sede legale in (luogo, Via e numero civico)

	Tel______________________________ Fax __________________________________
PEC (obbligatoria)_________________________________________________________

	P. IVA e C.F.

	


CHIEDE
l’inserimento nel Catalogo dell’Offerta di soggetti privati accreditati di asilo nido/ micro-nidi.
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, informato 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 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
Che permangono i requisiti previsti dal “Catalogo dei servizi di cui al Regolamento di esecuzione della Legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11”, approvato con D.G.R. n. 107 del 23 aprile 2014, nonché dal Regolamento regionale 7 aprile 2014, n. 4.
Si impegna, inoltre, a:
· sottoscrivere apposita convenzione (Patto di accreditamento), in cui saranno definiti: il valore massimo e minimo degli eventuali voucher spendibili presso l’asilo nido/micro-nido scelti dalle famiglie; le modalità di erogazione, qualità e gestione del servizio; le modalità di effettuazione del monitoraggio da parte dell’Ambito B2; le modalità di pagamento del corrispettivo per l’erogazione dell’eventuale servizio;
· ad accettare che l’utente fruitore del voucher possa, a sua libera scelta, anche in relazione al grado di soddisfazione nei confronti delle prestazioni ricevute, scegliere un’altra organizzazione;
· ad accettare i sistemi di rendicontazione, di liquidazione, di valutazione e di controllo stabiliti dall’Azienda Speciale Consortile B02
Data _____________
                                                                       (Timbro e firma )
                                                                                                                                           ____________________________________
Allega:
· Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
· Regolamento per l’assegnazione dei voucher per l’accesso al servizio nido/micro nido per la prima infanzia presso soggetti accreditati gestori di asili nido o micro-nidi sottoscritto per accettazione.
________________________________________________________

Ambito Territoriale B2

Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, Foglianise, Paduli, Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina, Ponte, San Giorgio del Sannio, San Martino Sannita, San Nazzaro, San Nicola Manfredi, Sant’Angelo a Cupolo, Sant’Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano
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