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ALLEGATO B 


ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE


Spett.le 
Comune di Lodi 
Direzione 2 – Servizi alla persona e al cittadino

P.zza Broletto, 1
26900 – LODI (LO)

Indirizzo PEC: comunedilodi@legalmail.it

OGGETTO: Istanza per la partecipazione al nuovo “AVVISO PUBBLICO per l’acquisizione di manifestazione di interesse all’adesione del progetto finalizzato alla creazione di nuovi posti-bambino nei servizi per la prima infanzia (3-36 mesi). Anni educativi 2023/2024 - 2024/2025 -2025/2026”.


Il sottoscritto _______________________, nato il _____________________ a ________________ e residente in _________________ via __________________________ n. ___, codice fiscale _____________________________, in qualità di ___________________ dell’operatore economico __________________________________________, con sede legale in ___________________ via _________________ (eventualmente) sede operativa in _________________ via _______________________, codice fiscale n. _______________________ partita IVA n. _____________________________________ telefono _____________________________ e-mail ___________________________ PEC ______________________________________

sotto la propria responsabilità – a norma degli articoli 46-47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 – e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000),

MANIFESTA

il proprio interesse a partecipare all’avviso in oggetto

e

DICHIARA

1. che l’operatore di cui è rappresentante legale è in possesso dei requisiti di ordine generale e di non avere motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.lgs. 50/2016;
1. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo il Comune di Lodi che sarà libero di seguire anche altre procedure e che la stessa Stazione appaltante si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa. 

SI IMPEGNA

· a rispettare i requisiti di funzionamento previsti dalle normative nazionali e di Regione Lombardia sia per il caso di ampliamento di un nido esistente, sia per il caso dell’avvio di un nuovo nido;
· (eventualmente) ad applicare i criteri di accreditamento previsti da Regione Lombardia con delibera di Giunta n. VII/20943 del 16/02/2005;[footnoteRef:1] [1:  Cancellare se non è previsto tra gli impegni che il Soggetto intende assumersi.] 

· In caso non sia attualmente titolare e/o gestore di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi e non abbia esperienza di almeno 3 anni negli ultimi 7 anni in tali Servizi, ad individuare e incaricare una/un coordinatrice/coordinatore che abbia già esperienza nel ruolo per almeno 3 anni negli ultimi 7 anni;
· PER I POSTI NON CONVENZIONATI, ad accogliere, senza alcuna discriminazione, i minori che chiederanno l’iscrizione, compresi i minori che necessitino di assistenza per l’autonomia e la comunicazione (ai sensi della all'articolo 13 della legge 5 febbraio 1992, n. 104);
· PER I POSTI CONVENZIONATI, ad accogliere, senza alcuna discriminazione, i minori che il Comune individuerà nella sua piena autonomia, compresi i minori che necessitino di assistenza per l’autonomia e la comunicazione (ai sensi della all'articolo 13 della legge 5 febbraio 1992, n. 104) assicurando la necessaria collaborazione con l’assistente educativo che sarà messo a disposizione da parte del Comune per i soli minori residenti in Lodi;
· a sottoscrivere la convenzione, di cui si dichiara di avere piena ed effettiva conoscenza, secondo lo schema allegato all’avviso pubblico, accettandone tutte le clausole ivi previste, nessuna esclusa;
· a garantire che i nidi attualmente gestiti già in essere e funzionanti alla data dell’avviso nel territorio di Lodi, proseguiranno la propria attività anche per il triennio educativo 2023/2024 -  2024/2025 - 2025/2026.

(Località) ____________________, data ___________________


FIRMA
_______________________________

Si allegano:
1. Documento di identità del sottoscrittore
2. Curriculum del soggetto titolare e/o gestore del nido
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