REGIONE CAMPANIA

ALLEGATO 1

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per le Politiche
sociali e socio-sanitarie

Pec: nidi@pec.regione.campania.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DELLE MANIFESTAZIONI DI
INTERESSE PER IL FINANZIAMENTO DELLA GESTIONE DI UN ASILO NIDO AZIENDALE
CON ULTERIORE POSSIBILITA’ DI ACCOGLIENZA TEMPORANEA DI BAMBINI FINO Al 12
ANNI (FONDO ASILI NIDO AZIENDALI DI CUI ALLA L.R. N. 60 DEL 29/12/2018)

11 SOttOSCIIttO/a. .o vt nato/a a.........ooeueeeei... 11 B in

qualita di legale rappresentante dell’Azienda Ospedaliera .............c..cooviviiiiiniiiniininiiininnns.

CHIEDE
Il finanziamento del progetto denominato .....................ccooeviiiiininn... e qui allegato, per
I’importo pariad €................ (max 450.000,00 — triennio 2019/2022)
SI IMPEGNA

. a produrre, nel caso di eventuale ammissione a finanziamento tutta la documentazione
richiesta dalla Regione Campania;

. ad accettare tutti i controlli che la Regione riterra di effettuare in ordine ai dati dichiarati nella
presente domanda e nei relativi allegati ed a quelli che verranno forniti successivamente nel

monitoraggio e controllo delle attivita finanziate;
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R. 445/2000:

. di aver preso visione dell’avviso pubblico per la presentazione delle manifestazioni di
interesse e di accettarne il contenuto in ogni sua parte;

. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali allegata all’avviso

pubblico;
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. che i dipendenti dell’ Azienda Ospedaliera sono pari a n. unita e che quelli di eta

inferiore a 45 anni sono pari a n. unita;

Trasmette in allegato alla presente domanda:

] la “Scheda di manifestazione di interesse per il finanziamento dell’intervento” compilata
nelle singole sezioni, firmata digitalmente dal Legale rappresentante (0 soggetto delegato)
dell’ Azienda ospedaliera (Allegato 2);

1 la procura/atto di delega debitamente sottoscritta dal soggetto delegante e dal delegato, in
caso di attribuzione di delega nonché la copia conforme del documento di identita in corso
di validita del delegato e delegante in caso le firme non siano apposte in modalita digitale;

1 D’atto amministrativo di nomina del Responsabile del procedimento;

1 la planimetria dei locali in cui realizzare I’intervento, completa di arredi, con indicazione
delle misure e delle superfici, nonché della destinazione dei singoli locali, firmata da un tec-
nico abilitato;

1 la dichiarazione sostitutiva (resa ai sensi del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000) da parte del
RUP dell’intervento, in cui si attesti:

- 1’ubicazione dei locali in cui realizzare I’intervento;

- la proprieta dei locali o la disponibilita, almeno quinquennale, degli stessi (in tale ul-
timo caso allegando documentazione a supporto);

- il possesso dei requisiti generali di cui al Regolamento regionale n. 4 del 07 aprile
2014 di attuazione della legge regionale n.11 del 23 ottobre 2007, s.m.i.;

- il rispetto, negli elaborati progettuali, dei requisiti previsti dal Catalogo dei servizi di
cui al Regolamento di esecuzione della Legge regionale 23 ottobre 2007, n. 117, ap-
provato con D.G.R. n. 107 del 23 aprile 2014 e modificato con D.G.R. n. 490 del 21

ottobre 2015, in relazione alla tipologia di servizio asilo nido.
Luogo e data

Firma
(legale rappresentante)
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