Spett.le Comune di Bitetto 
Piazza Aldo Moro
70020 Bitetto (BA) 

Oggetto: Istanza - Manifestazione d’interesse all’accreditamento e alla convenzione di posti di asilo nido o servizi integrativi riservati a minori da 3 a 36 mesi
Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________ il _________________ 

residente a _________________________________ Provincia _____________________ 

C.F._____________________________Via /Piazza ______________________________ 

nella qualità di Titolare, Legale Rappresentante legale della impresa/cooperativa/ente di diritto privato, (indicare la denominazione) ________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________________________________ 

Via ________________________________________________ n. __________________ 

recapito telefonico_____________________________ fax _________________________ 

e-mail:__________________________________________________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE AD ADERIRE
all’accreditamento e alla convenzione di posti di asilo nido o servizi integrativi riservati a minori da 3 a 36 mesi
DICHIARA 
 Di avere sede operativa nel Comune di __________________; 

 Di non avere cause di divieto, decadenza o sospensione previste dalla L. 575/1965 ed indicate nell’allegato 1 al D.Lgs. 490/1994 (disposizioni antimafia); 

 Di non trovarsi in stato di fallimento, liquidazione coatta, concordato preventivo, ovvero non avere in corso alcun procedimento accertato di tali situazioni; 

 Di impegnarsi a offrire alle persone individuate le condizioni e le modalità di svolgimento del servizio di cui all’oggetto. 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Bitetto – Ufficio Servizi Sociali, ogni variazione di dati/informazioni riguardanti la propria impresa; 

 Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Bitetto ogni anomalia verificatasi nel corso dello svolgimento del progetto; 

ALLEGA alla presente: 
1. Copia del codice fiscale/Partita IVA della ditta; 

3. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del titolare/rappresentante legale della ditta richiedente. 

Si autorizza al trattamento dei dati personali e sensibili per l’adesione al servizio in oggetto,ai sensi del D.Lgs.n.196/2003. 

Data:_________________________ 

IL RICHIEDENTE
