
ALLEGATO  A) Al Comune di Vallefiorita  

Corso Europa, n. 2 

88050 Vallefiorita (CZ) 

 

 

Dichiarazione di manifestazione di interesse a stipulare CONVENZIONE con il Comune di Vallefiorita 

per l’erogazione di contributo economico a seguito dell’aumento di posti nell’asilo nido/sezione 

primavera/nido famiglia – Posti disponibili n. 1. 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________________ 

il______________C.F. ________________________________e residente a __________________________ 

in Via ___________________________________in qualità di legale rappresentante del 

_______________________________________________________________________________________

Codice Fiscale____________________________________________con sede e domicilio fiscale a 

______________________________ in Via_________________________________________n.__________ 

C.F.___________________________ P.IVA_____________________________ tel.___________________ 

e-mail _____________________________________P.E.C.________________________________________  

MANIFESTA 

interesse alla stipula della convenzione con il Comune di Vallefiorita per l’aumento/attivazione di n. 1 

posti di asilo nido in più in termini di effettiva utenza rispetto all’anno scolastico 2023/2024 a fronte dei 

quali, se riconosciuti dal Comune, riceverà l’erogazione del contributo di cui al c. 6 art. 30, D.L. n. 

41/2021 e c. 172 dell’art. 1 della legge n. 234 del 30.12.2021. 

IMPEGNANDOSI  

ad operare l’aumento/attivazione  dei posti in termini di effettiva utenza che aderisce al servizio entro il 

31.12.2023. 

 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del DPR 28 Dicembre 2000 N. 445, consapevole della 

responsabilità penale prevista dall’art. 76 del DPR 445/2000 cui può andare incontro nel caso di affermazioni 

mendaci. 

DICHIARA 

a) che il recapito della sede operativa, comprensivo di numero telefonico, fax ed indirizzo di posta elettronica 

è il seguente: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

mentre il recapito della sede legale è il seguente _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

b) Numero Rea ________________ N. iscrizione registro imprese ______________________________ 

codice ateco __________________ 



c) di essere in regola con tutte le norme inerenti l’attività svolta. 

d) che nella propria struttura ci sono N. _______posti nido (0-36 mesi) di cui occupati N. ______________ 

frequentanti a tempo pieno N.  _________ frequentanti a tempo parziale N. ______________ gestiti in 

Convenzione con il Comune N. ________ lattanti N.______ che usufruiscono del servizio refezione n. 

_______ 

e) che indipendentemente dal presente contributo  intende incrementare i posti nido di N._________ utenti  

entro il ___________; (eventuale) 

f) che l’incremento di posti nido offerto al fine di ottenere il presente contributo si realizzerà mediante: 

            attivazione di posti inutilizzati  

            altro (specificare) __________________________________ 

 

ALLEGA 

Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore della presente domanda. 

  

 

Vallefiorita, lì _________________ 

 

                                                                              ______________________________ (il sottoscrittore) 

 

 


