
ALL. B – SCHEMA DI DOMANDA DI ACCREDITAMENTO 

 

Spett.le Comune di Pachino Settore VII –  

Ufficio Servizi Sociali  

PEC: ___________________________ 

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO 

per l’iscrizione nell’Elenco comunale delle strutture private accreditate per l’erogazione del servizio 

di Asilo Nido Triennio educativo 2026/27 – 2027/28 – 2028/29 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________, 

nato/a a __________________________________________ il ________________, residente in 

__________________________________________________________, prov. ________ 

C.F.__________________________________________, 

in qualità di Legale Rappresentante di (denominazione ente / cooperativa / ETS / impresa 

sociale) _______________________________________________________________________, 

con sede legale in ______________________________________________, 

C.F./P.IVA______________________________________________________________________, 

PEC____________________________________________________________________________, 

Telefono_____________________________________, 

CHIEDE 

l’accreditamento della seguente struttura per l’erogazione del servizio di asilo nido nel 

Comune di Pachino: 

• Denominazione struttura: __________________________________________________ 

• Sede operativa: ___________________________________________________________ 

• Capienza autorizzata (DPRS 16/05/2013): ___________ posti 

• Numero di posti acquistabili dal Comune: ___________ 

• Fasce orarie attivate: ☐ Modulo 6 ore (08:00–14:00) ☐ Modulo 8 ore (08:00–16:00) 

1. Destinatari del servizio 

La struttura si impegna ad accogliere bambini di età compresa tra 3 mesi e 3 anni, secondo 

quanto previsto dalla normativa vigente. 

2. Requisiti della struttura 

La struttura dichiara di essere: 

• autorizzata ai sensi del DPRS 16/05/2013; 

• iscritta all’Albo Regionale L.R. 22/1986, sezione minori – tipologia pertinente; 

• conforme agli standard strutturali, organizzativi e di personale previsti dalla normativa 

regionale. 

3. Documentazione allegata 

☐ Copia documento d’identità del Legale Rappresentante 

☐ Atto costitutivo e statuto  

☐ Certificato di iscrizione all’Albo Regionale (L.R. 22/1986)  

☐ Planimetria dei locali  

☐ Progetto educativo completo  

☐ Tabella dietetica validata  

☐ Carta dei servizi  

☐ Elenco del personale con titoli e mansioni  

☐ Polizze assicurative  



☐ Piano HACCP  

☐ Eventuale atto di delega per consorziata esecutrice 

4. Sezione Antimafia – Dati obbligatori (D. Lgs 159/2011) 

4.1 Dati del soggetto giuridico 

• Denominazione: ____________________________________________________________ 

• Forma giuridica: ____________________________________________________________ 

• Codice fiscale / P.IVA: _______________________________________________________ 

• Sede legale: ________________________________________________________________ 

• Sede operativa: _____________________________________________________________ 

4.2 Legale rappresentante 

• Nome e cognome: ___________________________________________________________ 

• Luogo e data di nascita: ______________________________________________________ 

• Codice fiscale: _____________________________________________________________ 

• Residenza: ________________________________________________________________ 

4.3 Amministratori / componenti del CdA / soci con poteri di firma 

(ai sensi degli artt. 85 e 86 del D. Lgs 159/2011) 

1. __________________________________________________________________________ 

2. __________________________________________________________________________ 

3. __________________________________________________________________________ 

4.4 Consorzi (se applicabile) 

• Denominazione consorziata esecutrice: __________________________________________ 

• Sede consorziata esecutrice: ___________________________________________________ 

• Legale rappresentante consorziata: ______________________________________________ 

4.5 Dichiarazione sostitutiva antimafia 

Il/La sottoscritto/a dichiara che non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all’art. 67 del D. Lgs 159/2011 nei confronti dell’Ente, dei suoi amministratori e dei soggetti 

rilevanti. 

5. Impegni della struttura 

La struttura si impegna a: 

• rispettare integralmente l’Avviso Pubblico, la Convenzione e gli Allegati; 

• mantenere i requisiti dichiarati per tutta la durata dell’accreditamento; 

• comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante; 

• accettare i controlli del Comune, anche senza preavviso; 

• garantire l’erogazione del servizio secondo il modulo orario prescelto; 

• fornire materiali, pasti, igiene e dotazioni come previsto dalla Convenzione. 

6. Dichiara inoltre che 

• tutti i dati forniti sono veritieri; 

• la documentazione allegata è conforme agli originali; 

• la struttura accetta che i bambini non residenti, con almeno un genitore lavoratore nel 

territorio comunale, siano ammessi solo in coda rispetto ai residenti. 

Luogo e data __________________________ 

 

Firma del Legale Rappresentante 

 


