
Al Comune di Mirandola 
Servizio Educativi  

Via Giovanni Giolitti, 22 
41037 Mirandola 

comunemirandola@cert.comune.mirandola.mo.it 
 
Oggetto: Avviso pubblico per l’erogazione di contributi a gestori privati di nidi micronidi e piccoli gruppi educativi ubicati 
nel comune di mirandola finalizzati all’accoglienza di bambini della fascia di età di 0/36 mesi. 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________________________________________________________________ 

Il_________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________________________ 

in qualità di Rappresentante Legale _____________________________________________________________________ 

della ______________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________________________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________________________________________ 

 CF _________________________________________________ partita Iva _____________________________________ 

Telefono __________________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________________ 

 

PRESENTA 
 
per il seguente SERVIZIO EDUCATIVO PER L’INFANZIA direttamente gestito: 

 

Denominazione Indirizzo Numero posti 

   

   

   

 
richiesta di contributo finalizzato alla stipula di convenzione con gestori privati di micronidi, piccoli gruppi educativi ubicati 
nel comune di mirandola volta all’ampliamento dell’offerta di servizi educativi per bambini /e della fascia di eta’ 0/36 mesi  
A tal fine ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, per 
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

DICHIARA 

 

□ di accettare tutte le condizioni contenute nelle Convenzione allegata all’avviso, anche con particolare riferimento all’art. 
“Rette a carico delle famiglie per i posti convenzionati” della convenzione in parola; 

 

□  che non sussistono nei propri confronti e nei confronti dell’operatore economico, di cui il sottoscritto è il legale 
rappresentante, cause di divieto alla contrattazione con la pubblica amministrazione ed in particolare che non 
sussistono cause di divieto ai sensi degli artt. 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023; 
 

□ non aver riportato sentenza di condanna definitiva passata in giudicato, decreto penale di condanna divenuto 
irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale 
ovvero non essere sottoposto ad indagini o procedimenti penali in corso relativi a fattispecie di reati a danno di minori 
(come abuso, maltrattamento, sfruttamento) o di favoreggiamento rispetto alle medesime fattispecie. 



□ non sussistono cause ostative previste dalla vigente normativa antimafia; 

□ non si trova, con riferimento al progetto in oggetto, in una situazione di conflitto di interesse; 

□ avere uno o più servizi educativi per la prima infanzia con sede nel territorio di Mirandola (MO) destinati ad accogliere 
bambini di età tra 0 e 3 anni ed in particolare 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
e di mettere a disposizione il numero massimo di _____________________________________ posti; 
 

2) (barrare l’ipotesi che interessa) 
 essere in possesso dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento in corso di validità e non 

condizionata con provv. N._______________________________________________________; 
 di aver presentato la richiesta di autorizzazione al funzionamento e accreditamento a _____________ prot. N. 

______________________________ e di essere in attesa del rilascio dell’autorizzazione al funzionamento e 
dell’accreditamento ai sensi degli artt. 15 e 16 della Legge Regionale 25.11.2016, n. 19 e nel rispetto della “Direttiva 
in materia di requisiti strutturali ed organizzativi dei servizi educativi per la prima infanzia e relative norme 
procedurali. Disciplina dei servizi ricreativi e delle iniziative di conciliazione in attuazione della L.R. 19/2016”, 
approvata con deliberazione della Giunta Regionale n. 1564 del 16 ottobre 2017. 

 

□ di applicare all’utenza le seguenti tariffe mensili a tempo pieno comprensive del pasto: 

retta di frequenza a tempo pieno mensile comprensiva di pasto applicata alle famiglie dei bambini accolti nella struttura 
in regime convenzionato___________________________________________________  

retta di frequenza a tempo pieno mensile comprensiva di pasto applicata alle famiglie dei bambini accolti nella struttura 
in regime privato _________________________________________________________  
 

□ di applicare all’utenza le seguenti tariffe part-time mensili: 
 
tariffa mensile del tempo part-time applicata alle famiglie dei bambini accolti in regime convenzionato 
con pasto _________________________________________________________________________ 
senza pasto) _______________________________________________________________________ 
 
tariffa mensile del tempo part-time applicata alle famiglie dei bambini accolti in regime privato 
con pasto _________________________________________________________________________ 
senza pasto) _______________________________________________________________________ 
 

□ di aver preso visione dell’informativa ai sensi del regolamento U.E. n. 2016/679 contenuta nel disciplinare di gara; 

□ di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione mendace nonché l’esibizione di 
atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti a verità, è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in 
materia 

 
 

IL DICHIARANTE  

 
NB La sottoscrizione (autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000 ovvero, in alternativa, dovrà essere allegata copia 
fotostatica di un documento valido di identità del sottoscrittore-. 

 
Data  

 

 
FIRMA   

 


