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Al Consorzio dei Servizi Sociali A5
PEC direzione.consorzioa6@asmepec.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AI PRESTATORI DEI SERVIZI ACCREDITATI NEL TERRITORIO DELL'AMBITO A5 DI ASILINIDO O MICRO-NIDO, DISPONIBILI A RISERVARE POSTI PER L’UTILIZZO DEI VOUCHER
Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………….………… nato/a a…………………………………….…………… il ………………..….………………….…………… CF………………………………………………………… in qualità Prestatore di servizi nido e/o  micro-nido accreditati denominato  ________________________ con sede in -------------------Via--------------------------------
CHIEDE

di poter partecipare all’Avviso pubblico in oggetto.
DICHIARA

(ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci)

· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;
· di essere autorizzato con provvedimento n. ------------------del-----------
· di essere accreditato con provvedimento n. ----------- del---------------

· di essere disponibili a riservare n….., posti per l'utilizzo dei voucher oggetto del presente avviso.

· mettere a disposizione del Consorzio i posti–bambino definiti in sede di convenzione;

ALLEGA

quale parte integrante alla presente domanda (barrare solo la casella corrispondente al documento che si allega):

· copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante del soggetto proponente;

· copia del provvedimento di autorizzazione;

· copia del provvedimento di accreditamento

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii..

Data ________________________                                                   Timbro e firma del legale rappresentante
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