
Il presente servizio per la prima infanzia è finanziato grazie alle risorse della Regione  
Toscana e dell'Unione Europea finalizzate a migliorare e sviluppare servizi di educazione  

ed accoglienza per l’infanzia di qualità 

A.E. 2019/2020

Comune di Fauglia

AVVISO PUBBLICO 
FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELL'OFFERTA 

DI SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) - 
POR FSE 2014/2020 - ANNO EDUCATIVO 2019/2020.

in esecuzione alla Determina n. 137 del 17.05.2019

Con  Decreti  dirigenziali  n.  5405  del  09/04/2019  e  n.  6433  del  19/04/2019  la  Regione 
Toscana ha emanato un avviso finalizzato a promuovere e sostenere nel territorio regionale 
della Toscana nell’a.e. 2019/2020 (settembre 2019-agosto 2020) l'offerta di servizi educativi 
per  la  prima  infanzia  (3-36  mesi)  attraverso  l'assegnazione  di  posti-bambino  presso  le 
strutture educative prima infanzia accreditate.
I cittadini (genitori o tutori) residenti nel Comune di Fauglia, con bambini in età utile 
per  la  frequenza  di  un  servizio  educativo  per  la  prima  infanzia  e  interessati  alla  loro 
iscrizione presso un servizio educativo privato accreditato, individuata la struttura educativa 
prescelta  tra  quelle  che  avranno  presentato  la  manifestazione  d'interesse  di  cui  sopra, 
dovranno presentare al Comune l’allegato modulo.
Detto modulo,  compilato in  ogni  sua parte  e  comprensivo degli  allegati  richiesti,  dovrà 
pervenire  all’ufficio  protocollo  del  Comune  entro  il  giorno  di  lunedì  17  giugno  2019 
mediante  consegna  a  mano  oppure  tramite  posta  elettronica  certificata  all’indirizzo: 
comune.fauglia@postacert.toscana.it. protocollo dell'Ente. 
La richiesta dovrà essere presentata sull'apposito modulo allegato al presente bando.
Il Comune formulerà apposita graduatoria secondo l’ordine crescente di ISEE del nucleo 
familiare di appartenenza, così come definito dalla Deliberazione di Giunta Comunale n. 73 
del 25/5/2013.

mailto:comune.fauglia@postacert.toscana.it


I dichiaranti che hanno presentato domanda di partecipazione al bando possono inoltrare 
ricorso avverso tale  graduatoria  entro i  15 giorni  successivi  dalla  sua pubblicazione.  Il 
ricorso dovrà essere indirizzato al Comune di Fauglia.
La  Regione Toscana  assegnerà  le  risorse  disponibili  al  Comune,  secondo le  indicazioni 
riportate nell’avviso pubblico di cui ai Decreti dirigenziali n. 5405 del 09/04/2019 e n. 6433 
del 19/04/2019.

Requisiti per la partecipazione:
• Residenza nel Comune di Fauglia
• Isee in corso di validità per prestazioni agevolate rivolte a minorenni inferiore a € 

50.000,00

Tutela della Privacy si comunica che: il trattamento dei dati personali sarà svolto in modo 
conforme alle disposizioni contenute nel Regolamento UE 2016/679, per finalità connesse 
unicamente  alla  procedura  in  oggetto.  L’Amministrazione  destinataria  è  titolare  del 
trattamento  delle  informazioni  trasmesse  all'atto  della  presentazione  dell'istanza. 
L’informativa sulla privacy ai sensi dell'art. 13 del suddetto Regolamento è disponibile e 
scaricabile al seguente link: http://www.comune.fauglia.pi.it/gdpr.html. 

Il  presente  Avviso  è  reperibile  sul  sito  internet  del  Comune  di  Fauglia.  Per  informazioni  tel. 
050/657324-304.

Fauglia 17/05/2019

Il Responsabile del Settore 3
d.ssa Tiziana Fantozzi

http://www.comune.fauglia.pi.it/gdpr.html


Il presente servizio per la prima infanzia è finanziato grazie alle risorse della Regione Toscana e  
dell'Unione Europea finalizzate a migliorare e sviluppare servizi di educazione ed accoglienza  

per l’infanzia di qualità 

A.E. 2019/2020

Comune di Fauglia (PI)

OGGETTO: Avviso pubblico regionale finalizzato al sostegno dell'offerta di servizi per la prima 
infanzia (3-36 mesi) - POR FSE 2014/2020 - anno educativo 2019/2020 - Domanda.

Il/La sottoscritta ___________________________________________________________,
nato/a a ________________________________________ il ______________ residente a Fauglia, 
Via_________________________________________________,  n.____________  c.f. 
______________________________________,  tel.  ____________________________  e-
mail________________________________________
in relazione all’avviso pubblico di cui in oggetto,

COMUNICA

Il proprio interessamento all’iscrizione, nell’anno educativo 2019/2020 de __ propri __ figli_:   
1)______________________________________________________________,  nat__    luogo  di 
nascita__________________________________________ il_____________________,
2)______________________________________________________________,  nat__   luogo  di 
nascita  __________________________________________ il_____________________,

al seguente servizio educativo per la prima infanzia privato accreditato:
• Denominazione della struttura educativa: 

_____________________________________________________

• Indirizzo della struttura educativa: 
___________________________________________________________

DICHIARA

- Di essere consapevole che nel caso in cui la struttura scelta non esprimesse volontà di  vendere 
posti-bambino  al  Comune  o  comunque  non  avesse  i  requisiti  richiesti,  dovrà  –  al  fine  del 



mantenimento del finanziamento -  accettare la collocazione in diversa struttura
- Che il valore dell’Indicazione della Situazione Economica Equivalente (ISEE) in corso di validità 
per prestazioni agevolate rivolte a minorenni, calcolato in base al DCPM n.159/2013, a seguito di 
DSU  è  pari  ad  euro  ________________________  come  da  attestazione  ISEE  DELL'INPS  N. 
_________________________________________del ________________ in corso di validità.

- Che comunque è interessato al contributo anche per altre strutture finanziate nel caso in cui la 
struttura sopra indicata non presentasse domanda per convenzione.

□ di beneficiare, oppure
□ di non beneficiare 
di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o indirette erogate allo 
stesso titolo, di importo tale da superare la spesa complessivamente sostenuta.

DISABILITÀ (DA COMPILARSI SOLO SE SI VERIFICA LA SITUAZIONE DESCRITTA) 
Il  richiedente  dichiara  che  il  bambino/a  sopra  indicato/a  è  soggetto  disabile,  con  handicap 
riconosciuto ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 o con invalidità non 
inferiore  al  66%,  secondo  la  certificazione  rilasciata  da 
_____________________________________  in data ________________ 

ALLEGA

• Copia fotostatica di un documento dell’interessato/a in corso di validità;

Data_____________________

FIRMA del dichiarante
_________________________

Si autorizzazione al trattamento dei dati privacy ex Regolamento UE 679/2016.

Data____________                            FIRMA
                                                                                      _____________________

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ (carta di identità in corso di validità, passaporto o 
patente) ai sensi art. 38 DPR 445/2000
(La presente dichiarazione con allegata copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore 
ai sensi del D.P.R. 445/200 art. 38 non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono.)
PRIVACY. Il trattamento dei dati personali sarà svolto in modo conforme alle disposizioni contenute nel Regolamento  
UE 2016/679, per finalità connesse unicamente alla procedura in oggetto. L’Amministrazione destinataria è titolare del 
trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza. L’informativa sulla privacy ai sensi 
dell'art.  13  del  suddetto  Regolamento  è  disponibile  e  scaricabile  al  seguente  link: 
http://www.comune.fauglia.pi.it/gdpr.html  .

http://www.comune.fauglia.pi.it/gdpr.html

