
.Allegato n.2

                  AL COMUNE DI CAPANNORI
                                                  SERVIZIO POLITICHE CULTURALI ED EUCATIVE

                                                               Ufficio Attività Educative - Servizi  per la prima infanzia
                                       Via Carlo Piaggia - 55012 Capannori (LU)

OGGETTO: Domanda per l’erogazione di contributo economico a sostegno di nidi
domiciliari per la prima infanzia

Con riferimento al Bando Pubblico relativo all’oggetto,

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il________________________________
residente a ________________________________________________________________________
in via/piazza____________________________________________________n° ________________
codice fiscale  _____________________________________________________________________
recapito telefonico _________________________________ e-mail __________________________
nella qualità di legale rappresentante della Società/
Cooperativa___________________________   o di titolare dell' impresa individuale
denominata ________________________________________
che gestisce il nido domiciliare denominato_________________________________      sito in
___________________________________ (LU), Via  ______________________________________
n°   ___________________________     Fax _____________________________________________
tel. __________________________________________________

PRESENTA DOMANDA DI CONTRIBUTO

per l’apertura di un nido domiciliare sul territorio del Comune di Capannori.
Consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 496 del
Codice Penale e  dell’articolo 76 del  DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

� di essere disoccupato/a  dal _______________ al ______________ (specificare giorno,
mese, anno) o   in cerca di prima occupazione                                                         SI

NO

� che il nido  domiciliare per la prima infanzia  denominato
_____________________________  è  posto in____________________________
Via_______________________________________

� che il servizio è organizzato in modo da favorire la conciliazione delle esigenze delle madri
occupate con la cura dei figli, ovvero assicurando un’apertura giornaliera per almeno 9  ore

                                                                                                                                SI                    NO

� che è possibile la  fruizione del servizio, con modalità differenziate per rispondere ad esigenze
specifiche delle famiglie,  nel mese di luglio

                                                                                                                                 SI                   NO
� che si osservano buone prassi nell'organizzazione del servizio:

- introduzione nel menù di prodotti biologici, a filiera corta, I.G.P. e D.O.P.    SI                  NO



- utilizzo di  prodotti che hanno un ridotto impatto sulla salute umana e sull'ambiente
      (Green Public Procurement)                                                                          SI                  NO

(barrare le voci che interessano)

DICHIARA inoltre

� di impegnarsi ad utilizzare il contributo comunale  di €. 2.500,00 per spese di
investimento;

� di autorizzare l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali ai sensi del
D.Lgs.n.196/2003;

� di accettare senza riserva alcuna le disposizioni del bando.

Luogo e data
                                             Firma del legale rappresentante della Società/ Cooperativa o

      del titolare dell' impresa individuale


