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Comune di 

DARFO BOARIO TERME 
P r o v i n c i a d i B r e s c i a 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Per la sottoscrizione di una convenzione per la riserva di posti presso servizi 

educativi per la prima infanzia a favore di minori residenti nel Comune di 

Darfo Boario Terme - Anno educativo 2026/2027 

Al Comune di Darfo Boario Terme 

Settore Servizi Sociali e Istruzione 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ___________________ 

in qualità di Legale Rappresentante del: 

☐ Asilo Nido 

☐ Micronido 

☐ Nido Famiglia 

denominato _________________________________________________ 

con sede in _________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________ 

CAP __________ Comune __________________________ Provincia ____ 

C.F. ___________________________ 

P. IVA _________________________ 

telefono ______________________ 

e-mail ________________________ 

PEC __________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

alla sottoscrizione della convenzione con il Comune di Darfo Boario Terme per la 

riserva di posti destinati a minori residenti nel Comune per l'anno educativo 

2026/2027, secondo lo schema approvato con deliberazione di Giunta Comunale 

n. 127/2026. 

  

mailto:comune.darfoboarioterme@pec.regione.lombardia.it


P i a z z a l e  C o l o n n e l l o  L o r e n z i n i  n °  4  
2 5 0 4 7  –  D a r f o  B o a r i o  T e r m e  ( B S )  
PEC: comune.darfoboarioterme@pec.regione.lombardia.it 
C . F .  0 0 2 9 0 1 7 0 1 7 4  –  P . I V A  0 0 5 5 0 5 3 0 9 8 4  

 

w w w . c o m u n e . d a r f o b o a r i o t e r m e . b s . i t  

 

Comune di 

DARFO BOARIO TERME 
P r o v i n c i a d i B r e s c i a 

 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità 

penali previste dall'articolo 76 del medesimo decreto: 

- che la struttura è regolarmente autorizzata al funzionamento ai sensi della 

normativa vigente; 

- che la struttura è in possesso dei requisiti richiesti dalla normativa regionale per 

l'esercizio del servizio educativo per la prima infanzia; 

- di aver preso visione dell'Avviso pubblico, dello schema di convenzione e dei 

criteri comunali per l'assegnazione dei posti convenzionati, accettandone 

integralmente contenuti, condizioni e obblighi. 

COMUNICA I SEGUENTI DATI DELLA STRUTTURA 

- Codice CUDES (identificativo AFAM): ____________________ 

- Capacità ricettiva autorizzata: n. ______ posti 

- Numero di posti proposti per la convenzione: n. ______ posti 

- Orario di apertura del servizio: __________________________________ 

- Periodo di apertura anno 2026/2027: dal ________________ al ________________ 

ALLEGA 

- Copia del documento di identità del legale rappresentante, salvo il caso di 

sottoscrizione con firma digitale; 

- Regolamento di funzionamento del servizio attualmente vigente; 

- Carta dei Servizi attualmente vigente; 

- Prospetto delle rette applicate per l'anno educativo 2026/2027, con indicazione 

di eventuali quote aggiuntive (iscrizione, pasti, materiale didattico, 

prolungamento orario o altri costi); 

- Eventuale ulteriore documentazione ritenuta utile ai fini della valutazione della 

manifestazione di interesse. 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali saranno trattati dal 

Comune di Darfo Boario Terme esclusivamente per le finalità connesse alla presente 

procedura, nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali. 

(Luogo e data) ______________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante 

______________________________ 
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