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L'As¥aria i gestinne fondf PAC istituitg presss i Ministere delfintecha, con dectete 21747PAC dai
D3/C3/20L% ha approvate i Plane dei Servig per s prime infaneds presentato Szl Ambio
terrioriale N23, fnalizzaio alla wifuspo del servis per o i sty compress ra 0 — 3 anv anche
3 fi della conchiazione del terpl divita e bvora, '

A fini deda piena attuazione d: guiards prescritto dal citate decretc o consantine i) veriicarsi defles
wondiziont In esso praviste, UAminits M3 - Comune capotita Nola - intende avvia e is frocadure
finzizzate alla formazione del cataicpt  deloiferta sppzetti) strutture i possEsso i
accreaitamento ai sens def Regolamnents regicnais i, 4/2004 con procedura di scelta demandata
al citiading/utenie/beneficiaria.
A} Servizio da eseguirst servizic servizi di asis rido/migro-nido:
B} Luogo di esecuzione; 4 nbite M23; :
£ importo complessivo previsto net Plano di servizi di cira infanzia in fase di approvazione da
garte defll’ Autorita di gestione é di £ 8,148,231, _
Ad il dei'cccessa of sistems delToiferts prevista des Piano, fe strutiure dévranne essers
aptarizzate al funzionamenio zf sorsi def Regolamerty Aepionaglz n. 4 del 87/037720314 ed
arcreditate al sisters ot ta modshitd di e at medesifio Regofameario, _
T sepgettl teiritoria | operamtl, possong prodinre apposita manifestazione of ivteresse modatts
seconde Yasposite modelle disnonhile aressa SUSGo di-Plano Ampito M23 - Responzabile del
procedimente Vallers Raffania tel DRIBSIE97 — a auj partale del comungle giindiszze
v comilne, noka. ne ot :
Wi prodetia manifestarione & intercose dmyrd aervanlre entra @ nop olire # 08/08/2018 & non
catnporia aicuin obhiigo da pare det Comunz o Nela - Ambito tarritorfate N23 5 istavrare con i
sOggett richiedentt ragport] copbratiug’ ner Ferogaziore di interventi e servig social 2 per ia
forniturs di prestazior:.
D) Requisiti dei partecipanti alfa procedyra di affidamiento {da regolamento di accreditamiento):
| suggetil cne intendonc partecipare aifa nanifestaziore df interesss in guastione devong essare in
possisss e attestars, mediante dichisrazione sottoseritta in conformity alle agispesizion del DR
25 dicembre 20010 n. 445, di ;

g, admitare rodalitd por 12 formasiizzazione del contratio educativo/assistenziabe con Fuients,

prevedando i colnveigimanio del famlanifotond,
5. adotiare nrocedure per | gestinae informatizzats deika documeriainnsg;
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Comune di Mola
Capofila Ambito N23

€. adetiare plani dl prograrmrarione & modalitd df condroio ded risultatl, da agpiornare
annualmenies, relathi 5
1. ohiettiv perarel e saecifici det SBrVTIT)
2. azicnt fnadzzate o garantire la contiauits assizienziale, attraverss i raceorido con attsf
syl 5+mtfum w zganzis da teeriioris;
F. CONtEvia con Yambiente estemo e Truirinne delte risoree il terthorio da parte degh
utanti;
4. tormaziong de! personalc e intervernsd per favorire finserimento del personale
nedassurty e del personale voloriatio fafffancaments, tioragzio od altro);
. prevenzione del bureout, nel gquzle sano individuasl | fattori o rischic e piznificata
alme-'m le seguemii gtiivits;
> 1-viunion) oiganizeative deyli operator con periodiciza abmeria mensibe;

5.2 - sipervsions, con periocicitd abmene semestrale, realizzata da persanzle di
COMProvets gsperienza,

Moly, BE/07/2018

# Dirtgente delfiifficio of Piono
or. Giusepoe Seflabuang
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MODELLO manifestazione di interesse
All'Ufficio di Piano
Ambito N23
COMUNE DI NOLA Capofila

OGGETTO:AVVISO PUBBLICO — MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE AL
FIANG SERVIZI DI CURA INFANZIA AMBITO N23 PLANG DI AZIONE E COESIONE,
FINALIZZATG  ALLA DETERMINAZIONE DEL CATALOGO DELL'OFFERTA DEI
SOGGETTI  ACCREDITATI PER ACQUISTO POSTI IN NIDI D'INFANZIA

COMNVENZIONATI,
_l_ sottoscritt_
nat__ a _ Provincla _____ 0 __
residente a Provincia in ViafPiazza
— _ n C.AP,
Codice Fiscale . di cittadinanza

in qualita di [ titolare 7 legaie rappresentante della ditta/societs

—— —

€on sede legale g _ Provincia in

Wig/Plazza n. - CAPR C.F

P.IVA

Telefono Fax E-maif
CHIEDE

Manifesta il proprio interesse alla partecipazione al sistema dei servizi di cura per la prima infanzia
dell'ambito N23 attraverso:
O la propria strutturs denominata ___
sita nel Comure di _ _ (NA&) alla
ViafPiazza M.

appartenente alla seguente fipologia:



M micronido;
O nide di infanzia;

[0 regolarmente autorizzata con provwedimento n. dei

rilasciato da

01 non autorizzata & per fa quale presenterd damanda di autorizzazions;
0 in possesso 1 non in possesso dal provvedimento di accraditamento rilasciato ai sensi
del Regolamento Regionale n. 4/20114,

A tal fine, consapevole delle sanzion penali in caso di dichiarazioni false e della conseguents

decadenza dai benefici eventualmente Consequiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P,R. 445/2000),
sotto la propria responsabilitd '

DICHIARA

+ Di non trovarsi in aleuna delle situazioni di esclusione di cui all‘art, 80 del L.Lgs50,/2016;

* Di non trovarsi in situazioni che prevedono il divieto a contrattare con la pubblica
amministrazione;

= Di essere consapevole che per la partecipazione al sistema del servizi di cura per g prima
infanzia occorre essere in possesso de requisiti previsti, in materia di autorizzazione e
accreditamento, dal Regolamento n, 4 del 07/04/2014 e della necessity di ottenere |
prescritti titoli abilitativi;

+ Dt essere consapevole che la presente manifastazione di interesse nan comporta alcun
obbligo da parte del Comune di Nola capofila dell” Ambita territoriale N23 5 instaurare con |
s0ggetti richiedenti rapporti contrattuali per l'erogazione di intervent e servizi sociali e per
la farnitura di prestazion,

1l sottoscritto autorizza il trattamento dei dati persanali ai fini dello svolgimento degli adempiment
connessi allistanza n oggetto ai senst della vigente normativa sufla Privacy.

Nola,li Firma del Legale Rappresentante

Timbro del Soggetto Prestatore

Si allegacopia del decuments di identita.



