
ALLEGATO B 

 

Al Comune di Castelcovati 

Via Chiari, 60 

25030 – Castelcovati 

protocollo@pec.comune.castelcovtai.bs.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA STIPULA DI CONVENZIONE PER LA RISERVA DI POSTI-

BAMBINO PRESSO SERVIZI EDUCATIVI RIVOLTI ALLA PRIMA INFANZIA PRESENTI NEL 

TERRITORIO DELL’AMBITO DISTRETTUALE N.7 OGLIO OVEST. 

 

 
Il/la sottoscritto/a   

 

nato/a a il    
 

residente a in via/piazza n°_   
 

C.F.      in qualità di legale rappresentante/titolare dell’ente gestore 
 

 
 

Sede legale a in via/piazza n°_   
 

P.IVA/Cod. Fisc. del servizio educativo accreditato per 

la prima infanzia (3-36 mesi)    

Email_____________________________________/PEC________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di aderire alla Manifestazione d'Interesse di cui all'oggetto. A tal fine, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi 

DICHIARA 

 

□ di essere autorizzato al funzionamento con atto SUAP n.                 in data Prot.      

□ di essere accreditato con atto SUAP n.    in data Prot.     

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

convenzione e a tutela delle famiglie utenti, 

 

□ di trovarsi in condizioni di regolarità fiscale e contributiva (DURC), 

 

 

 

mailto:protocollo@pec.comune.castelcovtai.bs.it


□ di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione 

d'Interesse per la riserva di posti-bambino per l’a.e. 2023/2024 presso i servizi educativi rivolti alla prima 

infanzia di cui all’allegato A; 

 

 

□ di essere disponibile all'eventuale convenzione per n°         posti bambino nei relativi moduli orari: 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

□ che le rette di frequenza previste per l’a.e. 2023/2024 sono le seguenti: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

□ di impegnarsi a non aumentare le rette di frequenza durante l’anno educativo 2023/2024; 

 
 

 

 

 

 

ALLEGA: 

Copia di documento di identità del legale rappresentante 
 

 

 

 

Luogo, data 

 

  ,    
 

 

 

 

 

 
Firma e timbro legale rappresentante 

 

 
 


