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ALLEGATO A(ELENCO STRUTTURE)













Al COMUNE DI MADDALONI
Ufficio di Piano dell’Ambito C02 
Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico per manifestazione d’interesse, approvato dall’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale C02 finalizzata all’inserimento negli elenchi previsti dall’Avviso Pubblico “MISURE DI CONCILIAZIONE FAMIGLIA - LAVORO” IN ESECUZIONE DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N.24 DEL 17/01/2024 “PROGETTO DELLA REGIONE CAMPANIA PER LA FAMIGLIA E LA NATALITÀ”. “ORIENTAMENTO E SUPPORTO ALLE DONNE PRIVE DI OCCUPAZIONE PER FAVORIRE L’INSERIMENTO LAVORATIVO. ATTIVAZIONE DI SERVIZI DI NIDO, MICRONIDO E DI OGNI FORMA DI SERVIZIO INTEGRATIVO OCCORRENTE A FACILITARE LA FAMIGLIA CHE LAVORA”. PRIORITÀ 1 OCCUPAZIONE - OBIETTIVO SPECIFICO ESO 4.3- AZIONE 1.C.2
	Il sottoscritto     
	

	Codice Fiscale
	

	nato   a
	

	il
	

	residente in
	

	alla Via/Piazza, n.
	

	Telefono 
	

	E-Mail
	


in qualità di Legale Rappresentante di:

	Denominazione/Ragione Sociale
	

	Natura Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	sede legale in
	

	Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono 
	

	E-Mail
	

	sede operativa in
	

	 Via/Piazza, n.
	
	CAP

	Telefono 
	

	E-Mail
	


MANIFESTA
l’interesse a partecipare alla procedura in oggetto e ad essere inserito nell’elenco del/i seguente/i servizio/i: (barrare la/e casella/e) 
( Linea a) erogazione di buoni per l’acquisto di posti in servizi di cura socio-educativi degli asili nido e micro-nido rivolti ai bambini di età  0-36 mesi. 
( Linea b) erogazione di buoni per l’acquisto di posti in servizi di cura socio-educativi delle ludoteche e centri estivi per bambini di età 3 - 12 anni. 
A tal fine
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n.445 e ss.mm.ii. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· che la struttura ______________ denominata ___________è stata autorizzata al funzionamento in data____________________, ai sensi della vigente normativa regionale

· che il suddetto servizio è stato accreditato - in coerenza con quanto previsto dal Regolamento Regionale 7 aprile 2014, n. 4, di attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007 n.11, con provvedimento n_________ in data
· il permanere dei requisiti di ordine soggettivo, strutturali, organizzativi e funzionali, previsti dal citato Regolamento regionale n.4/2014 e dal Catalogo dei servizi regionale, in base ai quali è stato rilasciato il titolo abilitativo richiesto per la partecipazione alla presente procedura;
· di essere disponibile ad erogare le singole categorie di servizi sopra elencati, secondo le modalità e le prescrizioni stabilite dall’Avviso pubblico “Misure di conciliazione famiglia - lavoro” in esecuzione della Deliberazione della Giunta regionale n.24 del 17/01/2024; 
· di conoscere in ogni sua parte i contenuti del suddetto Avviso nonché della manifestazione di interesse pubblicata dall’Ambito Territoriale C02;

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi all'istanza in oggetto ai sensi del Codice della Privacy  D.lgs. 196/2003 e dell’ex art. 13 del Regolamento UE n.2016/679.
________________lì_______________________

	
	Firma del Legale Rappresentante

 Timbro del soggetto prestatore



 Si allega copia di un documento di identità valido ai sensi di legge
1
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