OGGETTO: "Servizi socio-educativi per la prima infanzia” Micro nido " per gli anni educativi 2024-2025. Manifestazione di disponibilità
Il sottoscritto ..........................................................................................................................nato a................................................. il ................................................................................. residente a...............................................Via.........................................................................Cell…………………….…………………….C.F. ……………………………………. ………….. in qualità di responsabile legale di (ragione sociale) ……………………… con sede in …………………..……… CAP …………..……… città …………………………………….………

MANIFESTA LA DISPONIBILITA’
alla realizzazione, nel territorio del Comune di Spinete, per gli anni educativi 2024-2025 del servizio denominato micronido destinato ai bambini di età compresa tra i 3 e i 36 mesi, così come definito dalla Legge Regionale n. 13/2014 di cui al Regolamento n.1/2015 e ss. mm. ii., 

A tal fine DICHIARA:

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole di quanto disposto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni mendaci:
1. Di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· assenza delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e 95 del D.Lgs. n. 36/2023;
· in particolare ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;
· assenza di ulteriori cause ostative di qualsiasi natura e genere che impediscano ai legali rappresentanti dell’impresa a contrarre con la pubblica amministrazione;
· di ordine speciali previsti dalla normativa vigente per l’espletamento delle prestazioni oggetto di offerta;
2. Di essere in possesso, inoltre, dei requisiti tecnici di cui all’art.7 dell’Avviso Regionale ovvero:

· Di comprovati requisiti di cui all'art. 37 del Regolamento regionale n. 1/2015;

· Dell'autorizzazione e accreditamento al servizio, conformemente a quanto stabilito dal Regolamento regionale;

· Di esperienza documentata di almeno due anni, negli ultimi cinque anni, nella gestione di servizi socioeducativi per la prima infanzia, ricadenti nelle categorie di cui al Regolamento regionale n.1 del 27 febbraio 2015 - Regolamento di attuazione della Legge Regionale n.13 del 6.5.2014 di “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali (Pubblicato nel BURM n.5 del 28.2.2015);

· Della certificazione ENI UNI 11034:2003 al fine di attestare gli standard di qualità globale del servizio assicurato dal soggetto gestore per i servizi all’infanzia (requisito premiale).

3. di essere in possesso della prevista esperienza 
(descrizione dettagliata dell‘esperienza nella gestione di servizi socio-educativi per la prima infanzia da documentare)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

4. di voler erogare nel periodo dal___ al_____, il servizio micronido part time dalle ore ___ alle ore _____

5. di voler attuare il seguente progetto socio-pedagogico: programmazione, finalità e obiettivi del progetto educativo (max 10 cartelle A4 font 12, interlinea 1.5) – Ulteriori pagine non verranno prese in considerazione ai fini della valutazione del progetto. Dall’esposizione si deve evincere oltre all’organizzazione del servizio e le modalità di gestione delle attività, anche le specificità del progetto in ordine alla continuità organizzativa e didattica con le scuole dell’infanzia o i nidi cui sono aggregate le sezioni primavera ________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6. La seguente descrizione delle risorse strumentali ed umane dedicate al servizio:

· risorse professionali (descrizione dettagliata tenendo conto del rapporto insegnante/assistente/bambino previsto dal Regolamento regionale n.1/2015).............................................................................................

· caratteristiche dello spazio fisico ed architettonico dedicato al servizio (organizzazione spazi interni/esterni, qualità/quantità arredi, attrezzature, materiale ludico)……………………………….

· Eventuale attività di formazione del personale programmate al di fuori dal Piano di formazione del personale cui è destinata la quota vincolata del Fondo..................................................................................................................

7. Di voler attuare i seguenti progetti - Schede analitiche descrittive, con relativo piano finanziario, di eventuali progetti che si intende realizzare nel corso dell’anno educativo. 

(Per progetti non indicati in sede di candidatura, la relativa spesa non sarà ammissibile ai fini della rendicontazione finale del contributo)
…………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………….... 

…………………………………………………………………………………….... 

8. Di essere consapevole che il contributo regionale richiesto dal Comune di Spinete a valere sull’Avviso allegato, è pari a euro 30.000,00 a cui si aggiungerà il cofinanziamento monetario comunale di euro 6.000,00 oltre alle quote di compartecipazione delle famiglie definite sulla base delle tariffe comunali deliberate con Giunta comunale n. 51 del 08-07-2024;
9. Di essere consapevole che il succitato contributo regionale e il cofinanziamento monetario sono riferiti all’attivazione del servizio micronido con orario da 5 a 6 ore (durata part-time), per un massimo di 16 alunni e per un periodo di 10 mesi, da realizzare mediante affidamento a soggetto esterno;

10. Di essere consapevole che il succitato contributo regionale e il cofinanziamento monetario sarà riparametrato qualora il numero di mesi di erogazione effettiva sia inferiore a 10 entro il limite di 8 mensilità minime nel rispetto dell’Avviso regionale;

11. Di essere consapevole che l’affidamento sarà formalizzato mediante piattaforma elettronica MEPA successivamente alla pubblicazione della graduatoria della Regione Molise che conferma la concessione del contributo al Comune di Spinete ai sensi dell’art. 50 comma 1 lett b) del D.lgs. n. 36/2023, mediante ricorso al Mercato Elettronico della Pubblica Amministrazione;
12. Di essere consapevole che prima dall’avvio delle attività e in conformità a quanto richiesto dall’Avviso Regionale art.7, sarà sottoscritto dal Comune e dalla Ditta un Disciplinare del Servizio;
13. Di allegare alla presente:

· Copia documento d’identità del legale rappresentante

· Cv aziendale debitamente aggiornato, datato e firmato

· Copia della certificazione ENI UNI 11034:2003

· Avviso regionale e allegati in un unico file pdf firmato digitalmente

· Allegato D – Piano Finanziario debitamente compilato 

Luogo      data 
Il legale rappresentante 

F.to digitalmente

_____________________________


