OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONVENZIONAMENTO CON GESTORI DI ASILI NIDO E SEZIONI PRIMAVERA PUBBLICI E PRIVATI”  FASE I - PRIMO RIPARTO PIANO AZIONE E COESIONE 2013/2015 
AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO  










AMBITO TERRITORIALE N.1

COMUNE DI MOLFETTA
Il/La sottoscritto/a …………………………………………… nato/a a ………………….il………….., C.F…………………………………….residente a …………………………………… C.A.P………………., in via ……………………, n…….
legale rappresentante di…………………………………………… PARTITA IVA …………………………. 
CHIEDE

 Di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di manifestazione di interesse per il convenzionamento gestori di asilo nido e sezioni primavera;

 che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:

via……………………………………. Comune di………………… Prov……… C.A.P……………….

al seguente recapito telefonico………………………………. Cell……………………………………

A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità (barrare le dichiarazioni che interessano):

 di essere il legale rappresentante del servizio di……………………………
 di essere in possesso di autorizzazione all’esercizio ex art. …….R.R. n.04/2007 e s. m. e i.
 di essere in possesso di iscrizione nel registro regionale delle strutture per minori, della provincia di Bari, ai sensi dell’art. 53 L.R.n.19/2006 
 di essere in possesso di esperienza almeno annuale nel servizio maturata nell’ultimo quinquennio; 

 di effettuare una programmazione di periodiche iniziative di aggiornamento e formazione per gli operatori;

di essere in possesso di carta di servizio con pubblicizzazione delle tariffe praticate e delle prestazioni offerte;

di essere in possesso dei requisiti organizzativi e funzionali di funzionamento con la presenza operativa delle figure professionali minime richieste per l’organizzazione del servizio, in possesso dei titoli di studio, delle idoneità e delle esperienze professionali minime previste dalle normative nazionali e regionali vigenti;

di avere posizione regolare con gli obblighi relativi ai pagamenti dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei propri lavoratori, e rispetto dei contratti collettivi;

di avere posizione regolare con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei diversamente abili ex L.n.68/1999 ovvero non assoggettamento a tale obbligo;

 di avere turnover ridotto dei dipendenti;

 di aver definito procedure finalizzate al miglioramento continuo della qualità del servizio, comprese le procedure di supervisione;

di essere in possesso di certificazione di qualità rilasciata secondo le norme UNI ISO (in possesso o in corso di  acquisizione );

di essere in possesso di progetto educativo, organizzativo, e gestionale. 

Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle sanzioni previste anche penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti secondo quanto previsto dal D.P.R. 445/2000, e di essere a conoscenza che, qualora, dai controlli effettuati emerga la non veridicità delle dichiarazioni rese, verrà automaticamente escluso dalla  procedura di cui all’oggetto.

Data,……………. 






Firma (leggibile)

_____________
