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    Comune di Torrita di Siena 

 

ALLEGATO A)  

Modello di manifestazione 

di interesse 

 
 
AL COMUNE DI TORRITA DI SIENA 
SERVIZI SCOLASTICI/EDUCATIVI 
P.ZZA G. MATTEOTTI, N.10 
53049 TORRITA DI SIENA (SI) 
____________________________________________ 

 

DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ADESIONE ALLA M ISURA REGIONALE 

NIDI GRATIS- A.E. 2023– 2024. 

 
Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________________________ il ______________ 

residente a ________________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza __________________________________________________________________ n° _________ 

Codice Fiscale ________________________________________________ in qualità di legale rappresentante / 

titolare della società / ditta individuale  /altro (specificare) __________________________________________ 

con sede legale in __________________________________________________________________________  

Via/Piazza ____________________________________________________________________ n°_________ 

P. IVA/Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

del Servizio educativo accreditato per la Prima infanzia denominato __________________________________ 

che accoglie bambini nella fascia di età 12-36 mesi, sito nel Comune di Torrita di Siena (SI) in Via/Piazza 

______________________________________________________________________________ n° _______ 

P. IVA/Codice Fiscale _______________________________________________________________________  

N. telefono_________________ e.mail ________________________ PEC_____________________________  

 

CHIEDE 

 

di aderire all’AVVISO PUBBLICO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'ADESIONE, 

MEDIANTE STIPULA DI CONVENZIONE CON IL COMUNE DI TORRITA DI SIENA, ALLA MISURA 

REGIONALE NIDI GRATIS -ANNO EDUCATIVO 2023/2024 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nonché della decadenza dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dai 

controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del DPR n. 

445/2000)  
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DICHIARA 

 

 - di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso approvato Decreto Dirigenziale 

della Regione Toscana n. 3518 del 24/02/2023 nonché dell’Avviso pubblico per la manifestazione di interesse 

approvato con Determinazione della Responsabile Area Amministrativa- Servizi culturali n. 392 del 

31/03/2023 e di accettarne le disposizioni in essi contenuti;  

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.lgs.vo n. 50/2016 e ss. 

mm.ii. e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con la Pubblica Amministrazione;  

- di obbligarsi ad osservare e far osservare ai propri collaboratori, a qualsiasi titolo, per quanto compatibili con 

il ruolo e l’attività svolta, gli obblighi di condotta previsti dal Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici 

dando atto che la violazione costituisce motivo di risoluzione di diritto della convenzione ai sensi dell’art. 1456 

del Codice Civile; 

 - di essere in possesso di requisiti di solidità economica, patrimoniale e gestionale a garanzia della continuità 

della convenzione da stipulare e a tutela delle famiglie. A tal fine dichiaro 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 - INAIL per la richiesta del DURC è la seguente: ______________________________ 

 - che la ricettività della struttura è pari a n. ________bambini/e con età 12- 36 mesi; 

- di essere autorizzato ed accreditato con Provvedimento Unico del Dirigente Area Amministrativa- Servizio 

SUAP Associato dell’Unione Comuni Valdichiana Senese n. _______del_________;  

 - di impegnarsi a convenzionarsi con il Comune di Torrita di Siena per la Misura Regionale “NIDI GRATIS” 

(a.e. 2023/2024) per  n. ____ posti in convenzione per riserva posti bimbo/bimba e n. ____posti privati;  

- che il periodo di apertura del servizio è il seguente: _______________________________________________  

 - le rette applicate all’utenza in convenzione con il Comune per riserva posti bimbo/bimba e all’utenza privata 

per l'anno educativo 2023/2024 comprensivi di ogni tipologia di servizio offerto sono i seguenti:  

 

- PER GLI UTENTI IN CONVENZIONE CON IL COMUNE PER RISERVA POSTI BIMBO/BIMBA: 

Fascia ORARIA DI 

FREQUENZA  – 
specificare orari 
entrata ed uscita 

Tariffe comunali a.e. 2023/2024 

 Approvate con deliberazione della G.C. n. 162 del 14/12/2022  

  

  

  

  

 

- PER GLI UTENTI PRIVATI 

Fascia ORARIA DI 

FREQUENZA  – 

specificare orari 

entrata ed uscita 

Importi al netto IVA IVA____ (se esente 

specificare   il 

riferimento normativo 

Importo complessivo 
mensile della retta 
(escluso i pasti ed altre 
spese occorrenti) 

    

    

    

    

 

□ che il costo di frequenza giornaliero per il servizio di refezione è pari a € _________ in aggiunta alla 

tariffa mensile sopraindicata; 
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SI IMPEGNA 

 

- A garantire la disponibilità dei posti sopraindicati per l'anno educativo 2023/2024, di cui l’Amministrazione 

Comunale comunicherà successivamente il numero effettivo per procedere alla stipula della convenzione; 

 - A fornire le ulteriori notizie informazioni e documentazioni richieste per il prosieguo della procedura, che 

verranno richieste a fini del monitoraggio del progetto di cui al D.D.R.T. n. 3518/2023. 

 

Il/La sottoscritto/a infine dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy allegata alla domanda e 

con la firma apposta in calce alla presente, sottoscrive quanto sopra dichiarato e presta il consenso al 

trattamento dei dati. 

 

ALLEGA: 

1) Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del Titolare/Legale rappresentante e 

sottoscrittore della domanda. 

2) Atto unilaterale di impegno per la Misura Nidi Gratis (Allegato B del D.D.R.T. n. 3518 del 24/02/2023)  

3) Moduli di frequenza e tariffe applicate ad ogni modulo di frequenza a.e. 2023/2024 (se non riportati in 

dettaglio nelle suindicate tabelle). 

 

 

 

 Luogo e data _______________________  

 

 

 

 

 

 

(Firma del dichiarante e timbro) 

____________________________   
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COMUNE DI TORRITA DI SIENA 

 

 

INFORMATIVA  SUL  TRATTAMENTO  DEI   DATI   PERSONALI 

Informativa  resa  ai  sensi  degli articoli 13-14  del  GDPR 2016/679 (General  Data  Protection  Regulation) 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai 

fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: 

1. Finalità del Trattamento 

I dati acquisiti in esecuzione del presente bando saranno utilizzati esclusivamente per le finalità relative al/i 

procedimento/i amministrativo/i per il/i quale/i vengono comunicati. Tutti i dati personali che verranno in possesso 

del Comune di Torrita di Siena e dei soggetti eventualmente incaricati della gestione delle domande saranno trattati 

esclusivamente per le finalità previste dal bando e nel rispetto dell’art. 13 del decreto. 

2. Modalità del Trattamento 

Il trattamento dei dati acquisiti sarà effettuato con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la 

sicurezza e la riservatezza secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti. 

3. Conferimento dei dati 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori per l’esecuzione delle attività e delle funzioni 

previste dal bando e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta l’esclusione dai benefici previsti dal Bando. 

4. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati potranno essere elaborati, comunicati e diffusi dal Comune di Torrita di Siena per l’esecuzione delle 

attività e delle funzioni di loro competenza così come esplicitati nel bando. 

5. Titolare  del  Trattamento 

Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Torrita di Siena, nella persona della Dr.ssa Maria 

Cristina Romani, in qualità di Responsabile Area Amministrativa- Servizi culturali 

6. Diritti  dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il 

diritto di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di 

destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing 

diretto; 

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione. 

h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la 

limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei 

dati; 

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso 

prestato prima della revoca; 

j) proporre reclamo a un’autorità di controllo; 

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Comune di Torrita di Siena  all'indirizzo postale della sede 

legale  o  all'indirizzo pec: comune.torritadisiena@postacert.toscana.it 
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