
Allegato B

SCHEDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

SCHEDA  DI  RILEVAZIONE  DA  COMPILARE  E  SOTTOSCRIVERE  DA
PARTE DEL RICHIEDENTE AI SENSI DEL DPR 445/2000  E SECONDO
QUANTO  PREVISTO  DALL’AVVISO  PUBBLICO  PER
L’INDIVIDUAZIONE  DI  NIDI  D’INFANZIA  PRIVATI  AVENTI  SEDE  IN
TOSCANA PER LA FREQUENZA DA PARTE DEI/DELLE FIGLI/FIGLIE
DEI/DELLE DIPENDENTI DI REGIONE TOSCANA

Regione Toscana
Settore Organizzazione e Sviluppo Risorse Umane

Via di Novoli 26
50127 Firenze

Il/La sottoscritta/o _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ______________________residente

in______________________________________________________________________________

codice fiscale________________________

in  qualità  di  (legale  rappresentante,  procuratore)

_________________________________________________  di nido d’infanzia con sede legale o

operativa  in  Toscana  autorizzato  a  rappresentare  legalmente  il  seguente

soggetto:____________________________

Ragione sociale __________________________________________________________________

Sede legale ______________________________________________________________________

Sede operativa ___________________________________________________________________

Referente per l’Amministrazione_____________________________________________________

Partita iva _______________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Numero iscrizione registro imprese ______ presso la C.C.I.A.A di       _____________________

_________________________________________________________________  in

data___________________

indirizzo di posta elettronica______________________________________________________

indirizzo PEC__________________________________________________________________



tel____________________________________________________________________________

manifesta  il  proprio  interesse  ad  essere  iscritto  all’Elenco  dei  nidi  d’infanzia aventi  sede  in

Toscana di cui all’Avviso indicato in oggetto e per le finalità ivi riportate e a tal fine 

DICHIARA

- (ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76

del  DPR 445/2000) che  il  nido  d’infanzia  _________________________________________è

accreditato  presso  il  Comune  di  ____________________con  provvedimento

n.__________________del______________.

- di garantire fino al 30 aprile di ogni anno una riserva di posti del ________% a favore dei/delle

figli/figlie dei/delle dipendenti di Regione Toscana pari a n. ____________

-  di  praticare  l’eventuale  sconto  del  __________________sulle  tariffe  applicate ai  servizi  erogati  e

pubblicate su _________________;

-  di  garantire  alle  richieste  pervenute  oltre  il  30  aprile  di  ogni  anno  l’eventuale  sconto  del

__________ sulle tariffe applicate ai servizi erogati e pubblicate su ________________________

(indicare il sito internet);

- dichiara di voler ricevere le comunicazioni inerenti alla presente procedura al seguente recapito:

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(indicare indirizzo, numero di telefono, indirizzo e-mail ed  indirizzo di posta certificata PEC).

Si impegna ad applicare le tariffe e le eventuali percentuali di sconto per tutta la durata della vigenza
dell’Elenco;

Autorizza la pubblicazione dei dati relativi al soggetto rappresentato per l’iscrizione nell’Elenco;

Allega alla presente copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità del soggetto
sottoscrittore.

Tutta la documentazione deve essere inviata al Settore Organizzazione e Sviluppo Risorse Umane
della  Regione Toscana, Via di Novoli 26, Firenze con il seguente oggetto: “AVVISO PUBBLICO PER
L’INDIVIDUAZIONE DI NIDI D’INFANZIA PRIVATI AVENTI SEDE IN TOSCANA PER LA FREQUENZA DA
PARTE  DEI/DELLE  FIGLI/FIGLIE  DEI/DELLE  DIPENDENTI  DI  REGIONE  TOSCANA”  e  con  le  seguenti
modalità:  

a)  trasmissione  tramite  interfaccia  web  Apaci,  registrandosi  al  seguente  indirizzo:  
http://www.regione.toscana.it/apaci5 e  selezionando  come  “Impresa  e  libero  professionista”
destinatario “Regione Toscana Giunta”

http://www.regione.toscana.it/apaci5


b) trasmissione tramite propria casella di posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo PEC 
istituzionale di “Regione Toscana”: regionetoscana@postacert.toscana.it La documentazione dovrà 
essere inviata in formato pdf e dovrà essere firmata con firma digitale o firma elettronica 
qualificata, il cui certificato sia rilasciato da un certificatore accreditato, intestata al partecipante e 
utilizzabile per qualunque tipo di trasmissione. 
Potrà NON essere firmata digitalmente nei seguenti casi: 
1. se trasmessa tramite Ap@ci utilizzando per l’accesso la Tessera Sanitaria – CNS; 
2. se trasmessa tramite una casella PEC intestata al partecipante, le cui credenziali siano state 
rilasciate previa identificazione del titolare, anche per via telematica; 
3. se sottoscritta con firma autografa su carta, in forma estesa e leggibile, e non soggetta ad 
autenticazione, successivamente scansionata e accompagnata da documento di identità in corso di 
validità del sottoscrittore, nei seguenti casi: 
- se trasmessa tramite Ap@ci utilizzando per l’accesso login con utente e password; 
- se trasmessa tramite una casella PEC non intestata al partecipante. 

In riferimento alle dimensioni della comunicazione si specifica che per l'invio: 
- tramite PEC la comunicazione non può essere superiore a 40/42 megabyte 
- tramite Apaci non ci sono limitazioni alla dimensione. 

(NOTA: Apaci è il sistema web che consente di inviare comunicazioni telematiche alla Pubblica 
Amministrazione Toscana.   
Attraverso la procedura sarà possibile inviare la documentazione in formato digitale, avere 
conferma dell’avvenuta consegna e ricevere l’informazione dell’avvenuta protocollazione da parte 
dell’Amministrazione) 

Luogo e data ________________, __/__/_____

FIRMA

___________________________________

mailto:regionetoscana@postacert.toscana.it

