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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Dichiarazione di manifestazioni di interesse per l’individuazione manifestazioni di interesse 
per l’individuazione dei servizi educativi alla prima infanzia, autorizzati e accreditati (nidi 
d’infanzia, spazi gioco e servizi educativi in contesto domiciliare), ove le famiglie potranno 
beneficiare dell’intervento Nidi Gratis della regione Toscana a.e. 2024-25 

 
Spett.le Comune  di Montalcino 

 

 

Il sottoscritto (indicare nome e cognome) __________________________________ 

____________________ nato a __________________ Provincia______ il _____/____/_____ 

C.F.____________________________ residente in __________________________Via/Piazza 

______________________________ CAP ______________ Nazione ___________________ 

nella sua qualità di legale rappresentante di (indicare Denominazione Ente o Società) 

___________________________________________________________________________avente 

come ragione sociale ________________________________________________ Codice 

fiscale/Partita IVA ________________________________ con sede legale 

in________________________________Via__________________________________ n. ___ 

CAP____________Provincia di __________________________ Paese ___________________ 

Tel. ________________Fax __________________ e–mail __________________________ PEC 

_____________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di essere incluso nell’elenco dei servizi presso i quali il Comune di Montalcino utilizzerà per 

l’erogazione delle risorse di cui alla Misura Nidi Gratis Regione Toscana  tramite stipula di successiva 

convenzione per l’a.e. 2024/2025. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità ed avendone piena 
conoscenza, consapevole delle responsabilità penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto 
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DICHIARA 

 

1) che non sussistono a proprio carico motivi di esclusione di cui all’art 94, 95 e 98 del D.Lgs. 36/2023 
e che il Tribunale del luogo di residenza del sottoscritto, presso il quale verificare le misure di 
prevenzione del sottoscritto, è il seguente: 
Tribunale di ………………................................................................................; 
 
2) che nei confronti dei soggetti di cui all’art  94 comma 3 del D.Lgs 36/2023 ossia nei confronti di se 
stesso, delle persone attualmente in carica, non è pendente procedimento per l'applicazione di una delle 
misure di prevenzione o di una delle cause ostative di cui rispettivamente all’art. 6 e all’art. 67 del D.Lgs 
n. 159/2011; 
 
3) che nei confronti di sé stesso, degli altri soggetti di cui all’art. 94 comma 3 del D.Lgs 36/2023 
attualmente in carica e degli eventuali soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di 
pubblicazione dell’avviso, NON E' STATA PRONUNCIATA SENTENZA DI CONDANNA passata 
in giudicato, o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di 
applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, comprese 
le condanne per le quali l’interessato abbia beneficiato della non menzione; 
In caso contrario, indicare di seguito i nominativi e i dati anagrafici delle persone interessate, compreso il dichiarante, 
e tutte le condanne penali riportate, ivi comprese quelle per le quali si sia beneficiato della non menzione, a prescindere 
dalla entità del reato e/o dalla sua connessione con il requisito della moralità professionale, la cui valutazione compete 
alla stazione appaltante. Qualora le condanne riguardino le persone cessate dalla carica, indicare gli atti e/o le misure di 
completa ed effettiva dissociazione adottate dalla società, allegando la relativa documentazione dimostrativa 
 
4) essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e, in particolare, con le 
disposizioni di cui alla legge n. 68/1999, e la relativa certificazione potrà essere richiesta alla competente 
Direzione Provinciale del Lavoro di ______________________________________(indicare 
sede)...........................................; 
 
5) di  essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei 
lavoratori secondo la legislazione italiana e che la sede di iscrizione INPS e INAIL per la richiesta del 
DURC e quella di ________________________________________ (nel caso di iscrizioni presso più sedi 
vanno indicate tutte); 
 
6) di essere in regola con gli adempimenti previsti dal T.U. D.lgs n. 81/2008 riguardo alla sicurezza dei 
lavoratori. 
 
7) non essere soggetto a sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso decreto penale di 
condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell'art. 
444 c.p.p., per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità 
professionale e che, nei confronti dei medesimi soggetti di cui alla precedente lettera b, non è stata 
pronunciata condanna, con sentenza passata in giudicato, per uno o più reati di partecipazione a 
un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati 
all'art. 45, paragrafo 1, direttiva CE 2004/18; 
 
8) non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto dall'art. 17, della legge n. 55/1990; 
 
9) non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni affidate 
dall'Amministrazione e che non ha commesso un errore grave nell'esercizio della propria attività 
professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova da parte dell'Amministrazione; 
 
10) non aver reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per la partecipazione 
alle procedure di gara e di selezione per l'assegnazione di contributi, né per l'affidamento dei subappalti, 
risultanti dai dati in possesso dell'Osservatorio; 
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11) non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni professionali 
derivanti da procedure di gara finanziate con fondi comunitari e/o nazionali; 
 
12.A) di non essere in alcuna situazione di controllo di cui all’art. 2359 del Codice Civile con alcun 
soggetto; 
 
12.B) di non essere a conoscenza della partecipazione a qualsiasi titolo alla medesima procedura di 
soggetti che si trovano, rispetto alla impresa/società/associazione che rappresento, in una delle 
situazioni di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile; 
 
12.C) di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura del soggetto avente Ragione 
Sociale ………..............................……………………… e Codice Fiscale 
……..............……………………. che si trova, rispetto alla impresa/società/associazione che 
rappresento, in situazione di controllo di cui all'articolo 2359 del codice civile; 
(contrassegnare alternativamente e completare o riportare con i dati richiesti le voci 12.A o 12.B o 12.C a seconda del 
caso che ricorre) 
 
13) che l’ impresa/società/associazione, ai sensi dell’art. 1 bis, comma 14, della legge n. 383/2001 e 
successive modifiche e integrazioni, non si avvale di piani individuali di emersione ovvero che il periodo 
di emersione si è comunque concluso; 
 
14) che per l’impresa/società/associazione non sussistono le cause di divieto, decadenza o di 
sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011; 
 
15) che l’impresa/società/associazione non si trova nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del 
D.Lgs n. 165/2001; 
 
16) che l’impresa/società/associazione non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e 
comunque di non aver attribuito incarichi, per il triennio successivo alla cessazione del rapporto, ad ex 
dipendenti del comune committente, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto della 
pubblica amministrazione nei propri confronti; 
 
17) che l’impresa/società/associazione è a conoscenza che gli obblighi di comportamento previsti dal 
“Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Montalcino (SI)” vengono estesi, per quanto 
compatibili, ai collaboratori a qualsiasi titolo del gestore e che, in caso di convenzionamento, il rapporto 
si risolverà di diritto o decadrà a seguito di violazione di tali obblighi;  
 
18) che in base allo statuto o atto costitutivo i poteri di amministrazione sono attribuiti alla/e 
seguente/i persone: 
…...........…………… ………....................…………..(nome, cognome), nato a …...........…………...... il 
……......…… C.F. ………………..... 
…...........…………… ………....................…………..(nome, cognome), nato a …...........…………...... il 
……......…… C.F. ………………..... 
 
19) che in base allo statuto o atto costitutivo la rappresentanza legale è attribuita alle seguenti persone: 
(indicare per ognuno: nome, cognome, data e luogo di nascita, codice fiscale, carica sociale, data di 
nomina e relativa scadenza) 
- ………………………………… nato a ……………………............ il ……….....……… C.F. 
.......…….…………………… 
carica sociale …………………………............. data di nomina ……………… data di scadenza 
………..……… 
- ………………………………… nato a …………………….............il ……………… C.F. 
…….………............…………… 
carica sociale …………………...........……….. data di nomina ……………… data di scadenza 
………..……… 
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20) che l’ impresa/società/associazione è iscritta al n. ………………… del Registro delle Imprese 
presso la CCIAA di ………..…… dal ……………………, con durata prevista fino al 
………………........………, 

ovvero 
che la impresa/società/associazione è iscritta al n. ……......del R.E.A. presso la CCIAA di 
…………….........................................................… dal ….............................................………, 

ovvero 
che l’associazione è iscritta al n. ……………..........all’ Albo Regionale - articolazione provinciale – delle 
Associazioni di Volontariato di cui alla L. 266/1991 e L.R. 28/93, o di Promozione Sociale L. 383/2000 
e L.R. 42/2002, senza procedura di revoca della Regione……… ………………............ dal 
……………......., 

ovvero 
che la impresa/società/associazione è iscritta al n. ………........…….... del Registro delle Imprese 
Sociali costituite ai sensi del D. Lgs. 155/2006 dal …………………….....................…. 
 
21) non aver subito alcuna sanzione interdittiva di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del D.Lgs. n. 231/2001 
e s.m.i. o che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione compresi i 
provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del D.L. n. 223/2006, convertito, con 
modificazioni, dalla legge n. 248/2006; 
 
22) di non essere mai stato coinvolto, a qualsiasi titolo, nei delitti di cui al Libro II, titoli IX, XI, XII e 
XIII del codice penale e di impiegare educatori ed operatori che non sono stati coinvolti, a qualsiasi 
titolo, nei delitti di cui al Libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del codice penale; 
 
23) di non essere incorso, nei due anni precedenti la da data di pubblicazione del presente bando, nei 
provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs 286/1998 in relazione all’art. 43 dello stesso T.U. 
Immigrazione per gravi comportamenti ed atti discriminatori; 
 
24) Di non aver commesso violazioni, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al 
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello stato in cui è stabilito; 
  

DICHIARA 
 

a) che la struttura è in possesso dell’autorizzazione SUAP n.............del.............................; 
  
b) che la struttura è in possesso dell’accreditamento rilasciato con atto 

 n. ..............del………….......... 
 
c) che la ricettività della struttura e pari a n..........................bambini; 
 
d) che per la struttura, se soggetta alla normativa in materia di visite e controlli di prevenzione 
incendi ai sensi del DPR n.151/2011, sono stati espletati o sono in corso di espletamento i 
prescritti adempimenti. 
 
e) di essere disponibile a convenzionarsi con il Comune di  Montalcino (SI) per l’erogazione 
delle risorse regionali assegnate a valere sulla Misura Nidi gratis; 
 
f) che la retta mensile prevista a libero mercato, compresa IVA, comprensiva di ogni tipologia 
di servizio offerto, per il posto nel nido é:  



 5

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

SI IMPEGNA 

a fornire le ulteriori notizie, informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della 
procedura; 

AUTORIZZA 

Il Comune di Montalcino (SI): 
- ad effettuare tutte le indagini tecniche e amministrative dallo stesso ritenute necessarie; 
- a trattare i dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 esclusivamente per le finalità 
previste dall’Avviso pubblico, secondo quanto indicato nello schema di ATTO DI NOMINA 
DI UN “ALTRO RESPONSABILE” DEL TRATTAMENTO (C.D. “SUB 
RESPONSABILE”) AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 28 DEL 
REGOLAMENTO UE 2016/679, allegato alla presente;  
 

ALLEGA 

- Scansione fronte/retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 
rappresentante 
 

Luogo e data, ____________________            Firma:_______________________________ 

     (per esteso,leggibile) 

fascia oraria di 
frequenza 

Eventuale 
specificazione 

Euro Fascia Isee 

Orario corto    
Orario normale    
fascia oraria di 
frequenza 

Eventuale 
specificazione 

Euro Fascia Isee 

Orario normale    
Orario Corto    
fascia oraria di 
frequenza 

Eventuale 
specificazione 

Euro Fascia Isee 

Orario lungo    
Orario Corto    


