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ALLEGATO 1  
 

         Spett.le 

         Azienda Speciale Consortile 

         SOLIDALIA 

         Via Balilla,25  

         protocollo@pec.aziendasolidalia.it 

 

          
Oggetto: ISTANZA DI ACCREDITAMENTO UNITÀ DI OFFERTA SOCIALE PER LA PRIMA INFANZIA  

                

Il/la sottoscritto/a    

nato/a    il    

residente a    

in via    n.    

codice fiscale    

     in qualità di Legale Rappresentante della Cooperativa/Associazione/Ente/Azienda: 

denominazione    

natura giuridica  pubblica  privata 

con sede legale a    

in via                   n. __   

telefono                __________________________________________________________________________ 

e-mail __________   

PEC    

C.F.    

P.IVA    

 

     Ente Gestore della seguente unità d’offerta Sociale per la Prima Infanzia: 
 
 Asilo Nido  Micronido  Centro Prima Infanzia  Nido Famiglia 

 

 
Denominata         

Sita nel comune di                   

 

in via    n.    
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telefono       _________________________________________________________________________________  

e-mail           _________________________________________________________________________________  

PEC                _________________________________________________________________________________  

C.F.                _________________________________________________________________________________  

P.IVA              _________________________________________________________________________________  

Nominativo referente udo    

Recapito telefonico referente udo                                                                                                                                                                                                                                                               

E-mail referente udo     

 

CHIEDE 

l’accreditamento e la conseguente iscrizione nel “Registro delle Unità d'offerta sociali per la Prima Infanzia 
accreditate dell’Ambito di Romano di Lombardia” della suddetta Unità d’Offerta Sociale 

 

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 e 48 del DPR 28.12.2000, n. 
445 e successive modifiche, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 
nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 

a. di non avere riportato condanna definitiva per reati gravi in danno dello Stato o della comunità che incidono 

sulla morale professionale; 

b. l’assenza di procedimenti penali pendenti per fatti imputabili alla gestione dell’unità di offerta oggetto 

dell’istanza; 

c. non avere riportato condanne penali per fatti imputabili all’esercizio di unità di offerta del sistema sanitario, 

sociosanitario e sociale; 

d. non essere incorso nell’applicazione della pena accessoria della interdizione da una professione o da un’arte 

e interdizione dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese; 

e. non essere sottoposto a procedimento per l’applicazione di una misura di prevenzione; 

f. non avere provocato, per fatti imputabili a colpa del soggetto gestore, accertata giudizialmente, la 

risoluzione dei contratti di accreditamento o convenzioni, stipulati negli ultimi dieci anni, per la gestione 

della medesima unità d’offerta; 

g. l’inesistenza di alcun divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

h. l’insussistenza delle cause di esclusione automatica di cui all’art. 94 e seguenti del Codice dei Contratti 

Pubblici D.lgs. 36/2023. 
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i. che l’Ente Gestore non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo e non 

sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni. 

DICHIARA altresì 
 

1) che detta unità d’offerta sociale per la Prima Infanzia è in possesso di tutti i requisiti di esercizio previsti dalle 

disposizioni regionali (Delibera Giunta Regionale n. 2929/2020, Delibera Giunta Regionale n. 20588/2005, 

Legge Regionale Lombardia n. 3/2008 e successive modificazioni ed integrazioni) come da relativa 

Autorizzazione al Funzionamento o Comunicazione Preventiva di Esercizio (CPE) regolarmente presentata; 

2) che per detta unità d’offerta sociale per la Prima Infanzia è stato effettuato l’ultimo sopralluogo da parte del 

Servizio SC Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza Strutture della Rete Territoriale (DPAAPSS) di ATS 

Bergamo in data _________________  

3) che unità d’offerta sociale per la Prima Infanzia è in possesso dei CRITERI PER L’ACCREDITAMENTO stabiliti 

dalla Regione Lombardia e contenuti nella DGR 1428 del 16 feb. 2005 e dei requisiti di accreditamento stabiliti 

dall’Ambito Territoriale, previsti dall’art. 3 dell’avviso pubblico di accreditamento; 

4) di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e le disposizioni contenute nell’avviso pubblico 

di accreditamento e la perfetta conoscenza delle norme generali e particolari che regolano la procedura oltre 

che di tutti gli obblighi derivanti dalle prescrizioni dell’avviso pubblico di accreditamento; 

 

                                                    SI IMPEGNA 

 
▪ a soddisfare tempestivamente e formalmente quanto previsto dalle indicazioni operative del DGR 

15 febbraio 2010 n. 1254 circa il debito informativo a suo carico e quanto previsto dall’art. 5 del 

dell’avviso pubblico di accreditamento;  

▪ a comunicare tempestivamente la cessazione a terzi della gestione della struttura come pure 

eventuali successive variazioni degli standard gestionali, organizzativi/strutturali che abbiano ad 

incidere alla presente nota; 

▪ a partecipare agli incontri e alle iniziative promosse dall’Ambito di Romano di Lombardia e dal 

Coordinamento Pedagogico Territoriale; 

 

DICHIARA ALTRESÌ 

 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 GDPR, circa le 

finalità, gli ambiti e le modalità di trattamento, e su ogni altra indicazione prevista in merito al trattamento 
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dei dati personali e ai propri diritti in merito e di esprimere il proprio consenso affinché i dati personali forniti 

possano essere trattati nel rispetto del regolamento UE 679/2016 GDPR per gli adempimenti connessi alla 

presente procedura.  

 

ALLEGA (obbligatorio) 
 
❖ Autodichiarazione Requisiti di Accreditamento UDOS Prima Infanzia (Allegato 2), con allegati: 

1. Carta dei Servizi  

2. Questionario di soddisfazione rivolto alle famiglie  

❖ Ultimo verbale del sopralluogo da parte del Servizio SC Autorizzazione, Accreditamento e Vigilanza Strutture 

della Rete Territoriale (DPAAPSS) di ATS Bergamo 

❖ Carta di identità del Legale Rappresentante (obbligatoria solo se firma autografa). 
 
 
 

Luogo e Data 
 

 
 
 

Il Legale Rappresentante (timbro e firma) 
 

 

(In caso di firma autografa, allegare carta d’identità) 


