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AVVISO PUBBLICO  
Acquisizione di manifestazioni di interesse a partecipare in qualità di strutture 

erogatrici all’attuazione locale della misura Regionale di sostegno alla frequenza 

dei servizi educativi per la Prima Infanzia “Nidi Gratis” di cui al DD.RT n. 5364 del 

12/03/2024, il n. 5433 del 14/03/2024 e il Decreto Dirigenziale 6782 del 

28/03/2024. 

 

 

Premesso che: 
 

Con D.D.RT n. 5364 del 12/03/2024 avente ad oggetto: Oggetto: FSE+ 2021/2027 Avviso pubblico per il 

sostegno della frequenza dei servizi educativi per la prima infanzia per l’anno educativo 2023/2024 – Misura 

NIDI GRATIS e con successivo D.D.RT n. 5433 del 14/03/2024, avente ad oggetto: FSE+ 2021/2027 Avviso 

pubblico  per il sostegno della frequenza dei  servizi educativi per la prima infanzia approvato con decreto 

dirigenziale n. 5364/2024 – Misura NIDI GRATIS - sostituzione oggetto del decreto - anno educativo 

2024/2025, la Regione Toscana ha promosso e disciplinato l’attuazione della misura di sostegno regionale 

denominata “NIDI GRATIS” per l’a.e. 2024-2025, invitando i Comuni, singoli o associati, ad aderire 

all’iniziativa, previa individuazione delle strutture erogatrici di servizi educativi per la prima infanzia operanti 

sul territorio di competenza in cui i destinatari finali potranno beneficiare della predetta misura di sostegno. 

 

Con il Decreto Dirigenziale 6782 del 28/03/2024 sono stati sostituiti gli Allegati A, D e G al D.D. 5364/2024 

ed è stato approvato l'avviso pubblico rivolto alle famiglie per il sostegno della frequenza dei servizi educativi 

per la prima infanzia per l’anno educativo 2024/2025 – Misura NIDI GRATIS (Priorità Inclusione sociale, 

Azione PAD 3.k.6). 

 
 

La misura regionale “Nidi Gratis”, finanziata a valere sul Programma Regionale FSE+ Toscana 2021-2027-Asse 

3 – attività 3.K.6, è finalizzata a favorire e sostenere la frequenza di Nidi d’infanzia, spazi-gioco e servizi 

educativi in contesto domiciliare. A tale scopo la Regione Toscana assicurerà a tutti i richiedenti con ISEE fino 

a €.35.000 e con bambini 3-36 mesi iscritti ai suddetti servizi un abbattimento della retta di frequenza a carico 

della famiglia di valore pari all’importo eccedente la quota rimborsabile da INPS (c.d. Bonus INPS di cui 

all’art.1 c.355 della L.232/2016), fino alla concorrenza massima di €.800,00 mensili per il periodo settembre-

luglio (11 mensilità). In sostanza, in caso di servizi con rette a carico delle famiglie inferiori a €.800 mensili la 

misura assicurerà la gratuità della fruizione. 

Lo “sconto regionale nidi gratis” tiene conto delle agevolazioni tariffarie già applicate dai Comuni in favore 

dei fruitori del sistema locale d’offerta pubblica-integrata ed è rimborsato dalla Regione ai Comuni e da questi 

alle strutture erogatrici accreditate aderenti al progetto per conto delle famiglie beneficiarie con bambini 3-

36 mesi frequentanti le medesime, pre-individuate strutture. 
 

Con DD n. ___________dello __/0_/2024 Il Comune di Collesalvetti ha indetto la presente istruttoria 

pubblica per poter avanzare la candidatura locale dell’ente ai sensi e per gli effetti di cui al sopra citato Avviso 

pubblico Regionale individuando preliminarmente le strutture accreditate per l’erogazione di servizi per la 

prima infanzia operanti sul territorio comunale (già convenzionate e non), interessate e idonee a concorrere 

all’attuazione della misura regionale Nidi-Gratis;  
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1. Finalità e oggetto dell’avviso 

 

Il presente avviso locale è finalizzato a promuovere l’attuazione della misura regionale “Nidi Gratis” sul 

territorio comunale, verificando preliminarmente la disponibilità e l’interesse delle strutture erogatrici 

accreditate operanti sullo stesso territorio comunale a partecipare e concorrere alla realizzazione delle 

relative finalità per l’a.e. 2024-2025. 

 

A tale scopo l’Avviso disciplina le condizioni di partecipazione, i requisiti di idoneità e la procedura selettiva 

di individuazione dei soggetti titolari e/o gestori di servizi per la prima infanzia presso cui i genitori e/o tutori 

dei bambini frequentanti potranno beneficiare dell’abbattimento della retta previsto dal D.D.RT n. 5364 del 

12/03/2024. 

 

La procedura di cui al presente Avviso non ha carattere competitivo. Tutti i soggetti che abbiano 

regolarmente manifestato interesse e siano risultati in possesso dei prescritti requisiti saranno iscritti 

nell’elenco delle strutture erogatrici aderenti alla misura Nidi Gratis del Comune di Collesalvetti e registrati 

sull’apposito applicativo regionale entro il prefissato termine del 28 aprile 2024 subordinatamente 

all’ammissione della Candidatura Comunale ai sensi e per gli effetti di cui all’Avviso pubblico regionale. 

 

2. Obblighi conseguenti all’adesione 
 

Le strutture accreditate interessate che in esito alla procedura di cui al presente Avviso risulteranno iscritte 

nell’elenco dei soggetti erogatori aderenti alla misura “Nidi Gratis” sono tenute a: 
 

 Accettare ed osservare senza riserva alcuna le disposizioni disciplinanti le modalità attuative e di 

rendicontazione della misura di cui all’Avviso pubblico regionale approvato con D.D. RT n. 5364 del 

12/03/2024; 

 Collaborare con il Comune di Collesalvetti per ogni adempimento connesso alla gestione e 

rendicontazione dello sconto riconosciuto dalla Regione Toscana in favore delle famiglie dei bambini 

frequentanti, conservando agli atti e producendo, ove richiesta dal Comune o dalla competente autorità 

di gestione regionale, tutta la relativa documentazione contabile ed extracontabile, con particolare 

riferimento ai certificativi di spesa ed ai registri di presenza a cui, in caso di assenze per malattia, 

dovranno essere allegati i certificati medici; 

 Garantire, a pena di esclusione dall’elenco delle strutture in cui gli utenti possono beneficiare della 

misura, che il periodo di validità del provvedimento di accreditamento copra l’intero anno educativo 

2024-2025;  

 NON riscuotere né richiedere, in nessun caso e per nessun motivo, alle famiglie beneficiarie della misura 

il pagamento della quota parte della retta di frequenza eccedente l’importo rimborsabile da INPS e/o 

comunque anticipazioni di cassa del relativo importo; 

 Emettere giustificativi di spesa per l’importo della retta a carico delle famiglie beneficiarie AL LORDO del 

bonus INPS e dello “sconto regionale Nidi Gratis”; 

 Dare tempestiva comunicazione al Comune di ogni eventuale rinuncia al posto, delle assenze per malattia 

superiori a 2 mesi e delle frequenze ingiustificatamente inferiori a 5 gg. mensili dei beneficiari dello 

sconto Regionale, costituendo le stesse cause di decadenza dal beneficio; 

 NON incrementare la retta di frequenza mensile dichiarata in sede di manifestazione di interesse nel 

corso dell’anno educativo, né aumentare ingiustificatamente il costo del servizio nel successivo periodo; 

 Dare visibilità alla fonte di finanziamento U.E. della misura Nidi Gratis utilizzando il logo identificativo 

del Progetto in ogni documento e/o per ogni connessa operazione di comunicazione esterna; 

Per conto della Regione il Comune presso cui ha sede la struttura aderente alla Misura “Nidi Gratis” (con 

riferimento al presente Avviso, Collesalvetti): 
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 curerà l’istruttoria delle istanze presentate delle famiglie che richiederanno di accedervi mediante 

l’apposito applicativo informatico regionale; 

 provvederà a rimborsare alle strutture private accreditate presso cui i bambini degli ammessi al beneficio 

sono iscritti le somme dovute per loro conto dalla Regione subordinatamente all’accredito delle relative 

anticipazioni regionali, previa verifica delle richieste di liquidazione posticipate prodotte dagli erogatori 

nella forma della dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà; 

 monitorare, rendicontare e liquidare in itinere così come previsto nell’avviso approvato dalla R.T.. 

Per i Nido d’infanzia privati accreditati già aderenti al sistema locale d’offerta pubblica-integrata del Comune 

di Collesalvetti e sottoscrittori della relativa Convenzione gli impegni e gli obblighi conseguenti all’adesione 

alla misura “Nidi Gratis” di cui al presente avviso costituiscono appendice integrativa della Convenzione 

medesima.  

In forza di detta Convenzione ed entro i limiti della ricettività che essa riserva all’utenza residente sul 

territorio comunale restano pertanto ferme le agevolazioni tariffarie a carico del comune, la disciplina delle 

modalità, dei criteri e delle priorità di accesso e le prerogative (tra cui il diritto alla continuità educativa e alla 

libera scelta) garantite dal sistema locale d’offerta pubblica-integrata e condivise dal relativo partenariato 

pubblico-privato.  

 

3. Soggetti ammessi a manifestare interesse: i Requisiti di partecipazione 
 

Sono ammessi a manifestare interesse a partecipare all’attuazione locale della Misura regionale Nidi Gratis i 

soggetti titolari e/o gestori di servizi per la prima infanzia (3-36 mesi) con sede operativa sul territorio del 

Comune di Collesalvetti in possesso dei seguenti requisiti generali e specifici di idoneità: 
 

a. Essere in possesso della capacità di contrarre con la P.A., e nello specifico, dei requisiti di integrità morale 

e di ordine generale di cui al libro II parte V Titolo IV capo II del Codice dei Contratti pubblici D.Lgs. 

36/2023 artt. 94-98; 
 

b. Assenza in capo al titolare, al gestore e a tutti gli operatori impiegati nel servizio, di sentenze, 

procedimenti pendenti e/o coinvolgimento a qualsiasi titolo nei delitti di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e 

XIII del Codice Penale; 
 

c. Essere autorizzati e accreditati ai sensi del Regolamento regionale n. 41/R - 2013 e ss.mm.ii. per lo 

svolgimento di una o più delle seguenti tipologie di servizio per la prima infanzia: 

 Nido d’infanzia, 

 Spazio-gioco, 

 Servizi in contesto domiciliare; 
 

d. Localizzazione della sede operativa del servizio sul territorio del Comune di Collesalvetti; 
 

e. Aver accettato incondizionatamente e senza riserva alcuna le disposizioni e gli obblighi posti a carico degli 

erogatori privati accreditati aderenti alla misura previsti dall’Avviso regionale approvato con D.D. RT n. 

5364 del 12/03/2024 e dal presente Avviso locale. 

 

Tutti i suddetti requisiti di idoneità dovranno essere posseduti alla data di presentazione della manifestazione 

di interesse. A pena di esclusione il provvedimento di accreditamento in corso di validità alla data della 

manifestazione di interesse dovrà comunque coprire l’intera durata dell’a.e. 2024-2025. 

 

4. Modalità di presentazione della manifestazione di interesse 
 

I Soggetti interessati dovranno manifestare il proprio interesse facendo pervenire apposita istanza di 

partecipazione sottoscritta digitalmente dal titolare o legale rappresentante all’indirizzo PEC 

comune.collesalvetti@postacert.toscana.it  ENTRO E NON OLTRE le ore 12.00 del 23/04/2024.   
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A pena di nullità la suddetta istanza dovrà: 

 Essere redatta nella forma dell’auto-certificazione, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n.445/2000, 

conformemente al modello in calce al seguente avviso al presente Avviso;  

 Corredata obbligatoriamente dalla Dichiarazione di impegno di cui all’Allegato B dell’Avviso pubblico 

Regionale, allegato in copia al presente Avviso (Allegato B); 

 Sottoscritta digitalmente, unitamente a tutti i suoi allegati, dal titolare o legale rappresentante del 

soggetto giuridico interessato; 

 

Non saranno ritenute ammissibili le manifestazioni di interesse: 

- Non formulate conformemente all’apposito modello; 

- Compilate solo parzialmente, ovvero che non contengano tutte le informazioni obbligatorie e le 

dichiarazioni attestanti il possesso dei requisiti di cui al punto 3; 

- Non sottoscritte dal soggetto legittimato (titolare o legale rappresentante); 

- Non corredate dalla Dichiarazione di impegno di cui all’allegato B debitamente sottoscritta; 

- Pervenute oltre il termine perentorio sopra indicato. 

 

Per la data e l’orario di ricezione dell’istanza farà fede il referto di accettazione e consegna della PEC. Il 

Comune non assume alcuna responsabilità in caso di mancata ricezione e/o ritardi dovuti a disfunzioni di 

carattere informatico. 

 

5. Formalizzazione dell’adesione 
 

L’istruttoria delle istanze pervenute ai sensi del presente Avviso e la verifica dei prescritti requisiti di 

partecipazione in capo agli istanti sarà effettuata dal competente Ufficio Istruzione e servizi educativi del 

Comune di Collesalvetti. 

 

A conclusione della suddetta istruttoria tutti i soggetti che abbiano regolarmente manifestato interesse e 

siano risultati in possesso dei requisiti di cui al punto 3 saranno iscritti nell’elenco delle strutture erogatrici 

aderenti alla misura Nidi Gratis del Comune di Collesalvetti ai fini della registrazione sull’apposito applicativo 

regionale entro il prefissato termine del 28 aprile 2024 e comunque subordinatamente all’ammissione della 

candidatura comunale ai sensi e per gli effetti dell’Avviso pubblico Regionale di cui al richiamato DD.RT n. 

5364 del 12/03/2024;  

 

Il suddetto elenco è approvato con apposito provvedimento finale del Responsabile del Procedimento 

 e sarà pubblicato nell’apposita sezione del Portale istituzionale del Comune di Collesalvetti unitamente al 

medesimo provvedimento finale. 

 

Con la suddetta pubblicazione è assolto ogni obbligo di comunicazione degli esiti dell’istruttoria nei confronti 

degli interessati. 

 

6. Trattamento dei dati personali 
 

I dati comunicati per le finalità di cui al presente Avviso pubblico saranno trattati ai sensi ed in conformità 

con le disposizioni di cui al Regolamento UE 679/2016 in materia di trattamento e protezione dei dati 

personali. 

 

In coerenza con la sopracitata normativa le informazioni e i dati comunicati dai partecipanti alla procedura 

saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati unicamente al fine e nell’ambito del procedimento per 

il quale sono stati resi. Tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza ed 

avverrà esclusivamente mediante personale a ciò autorizzato, nonché obbligato alla riservatezza. I dati 

personali acquisiti saranno conservati per il periodo di tempo strettamente necessario allo svolgimento delle 
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funzioni istituzionali nel rispetto dalla vigente normativa in materia di conservazione degli atti e dei 

documenti della P.A. ai fini archivistici. 

 

Il titolare del trattamento è il Comune di Collesalvetti - www.comune.collesalvetti.li.it PEC: 

comune.collesalvetti@postacert.toscana.it 

Con riferimento al procedimento di cui al presente Avviso la Responsabile del trattamento è la Responsabile 

dell’Area 2 Servizi al Cittadino del Comune di Collesalvetti, Dott.ssa Rita Funari - e-mail:  

r.funari@comune.collesalvetti.li.it 

 

Il responsabile della protezione dati (RPD) del Comune di Collesalvetti è la società Consolves.r.l., Via Cosseria, 

28 - Firenze, che ha incaricato per la funzione l'Avv. Marco Giuri. 

 

7. Informazioni e chiarimenti 
 

Eventuali richieste di chiarimento relative alla procedura oggetto del presente Avviso potranno essere 

formulate per scritto, mediante invio di  e.mail  alla seguente casella di posta elettronica: 

istruzione@comune.collesalvetti.li.it 

 

Tramite lo stesso canale l'Amministrazione procedente provvederà a fornire le risposte entri i 2 giorni feriali 

successivi.  

 

8. Responsabile Procedimento 

 

Con riferimento al presente Avviso il Responsabile del Procedimento è la Dott.ssa Rita Funari, Responsabile 

dell’Area 2 Servizi al Cittadino del Comune di Collesalvetti - e-mail:  

r.funari@comune.collesalvetti.li.it 

 

9. Rinvio 

 

Per quanto non previsto dal presente Avviso si applicano le disposizioni della vigente normativa 

regionale di settore in materia di servizi educativi per la prima infanzia, con particolare riferimento 

ai seguenti riferimenti normativi essenziali: 

 LRT n.32/2002 e ss.mm.ii. recante il T.U. della normativa in materia di educazione, istruzione, 

orientamento, formazione professionale e lavoro; 

 Regolamento attuativo di cui al D.PGRT n.41r/2013 e ss.mm.ii. 

 Avviso pubblico regionale di cui al DD.RT n. 5364 del 12/03/2024. 

 

 

 

 

La Responsabile dell’Area 2 

Servizi al Cittadino 

Dott.ssa Rita Funari 
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Allegato A – Modello manifestazione di interesse  
 
 
Carta intestata del soggetto interessato 
 

 
Al COMUNE DI COLLESALVETTI  

SERVIZI AL CITTADINO 
comune.collesalvetti@postacert.toscana.it 

 
 
OGGETTO: Manifestazione d’interesse per l’iscrizione nell’elenco dei soggetti aderenti alla 
misura regionale “Nidi gratis” del Comune di Collesalvetti. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a___________________(___)  

Il __ /___/___ - C.F._____________________, legale rappresentante di (denominazione  soggetto giuridico): 

___________________________________________________________________, con sede 

legale in ______________ CAP ____________ Via________________________ n.______, 

C.F./P.IVA _____________________________________________________________________,   

Tel._________________ , e-mail ______________________PEC _________________________, 

in qualità di soggetto titolare di autorizzazione al funzionamento di servizi per la pima infanzia 
rilasciata da questo Comune,   

 
CHIEDE 

 
DI ESSERE ISCRITTO NELL’ELENCO DEI SOGGETTI EROGATORI ADERENTI ALLA MISURA 
REGIONALE “NIDI GRATIS” DEL COMUNE DI COLLESALVETTI AI SENSI DELL’AVVISO PUBBLICO 
LOCALE APPROVATO CON DD N.______DEL_________________ PER LA SEGUENTE TIPOLOGIA 
DI SERVIZIO ACCREDITATO:  
 

(selezionare il caso d’interesse) 

□ Nido d’infanzia  

□ Spazio Gioco  

□ Servizi in contesto domiciliare  

a tale fine 
 

consapevole delle sanzioni penali derivanti da dichiarazioni mendaci, falsi in atto o uso di atti falsi, di cui 
all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.,e della decadenza dai benefici che consegue al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R., 
ai sensi e per gli effetti degli artt.45 e 47 dello stesso D.P.R.n.445/2000 e s.m.i., sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 
 
 Di non avere procedimenti penali in corso per i quali sia stata pronunciata sentenza di condanna, 

né aver riportato condanne definitive per reati che pregiudichino l’onorabilità e l’integrità morale 

e di essere in possesso di tutti i requisiti di ordine generale necessari per contrarre con la 

Pubblica amministrazione di cui all’art.80 del D.lgs n.50/2016 e ss.mm.ii. recante il “Codice dei 

Contratti Pubblici”;  
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 Che né il/la sottoscritto/a, né il Coordinatore responsabile dell’attività educativa, né gli operatori 

impiegati nel servizio per il quale si richiede l’adesione sono mai stati coinvolti, a qualsiasi titolo, 

nei delitti di cui al libro II, titoli IX, XI, XII e XIII del Codice Penale; 

 

 Che il servizio per il quale si richiede l’adesione, denominato __________________________, 

con sede nel Comune di Collesalvetti, V./P.zza______________________________, n._____, 

è autorizzato al funzionamento per tot. n. _______ posti con autorizzazione n._____________ 

del ___________,   

 

 Che il suddetto servizio è in possesso di accreditamento in corso di validità rilasciato ai sensi del 

DPGRT n.41/R 2013 e ss.mm.ii. il__________ con scadenza il ______________________; 

 

 Che la retta applicata dalla struttura per l’anno educativo 2024-2025 è pari a:  

€________________ per il modulo orario_____________________________ 

€________________ per il modulo orario_____________________________ 

€________________ per il modulo orario_____________________________ 

 

 Di aver preso visione e di accettare incondizionatamente, in ogni loro parte e senza riserva 

alcuna le condizioni e le disposizioni disciplinanti l’attuazione della misura regionale “Nidi gratis” 

di cui all’Avviso pubblico regionale approvato con D.D.RT n. _____ del __/04/2024 e del 

successivo Avviso pubblico locale approvato con DD.n._______________ e pubblicato in data 

__________________;  

 

 Di essere stato/a informato/a in merito alle modalità di trattamento dei dati forniti con la presente 

dichiarazione e di accettare che le stesse vengano utilizzate nell’ambito e per le finalità del 

procedimento per cui sono state rese. 

 

 

 
luogo e data ___________/___/___/___                            Firma digitale del legale rappresentante ⃰  
 
 
         

________________________________ 
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⃰ In caso di firma olografa allegare copia fotostatica di un documento di identità del firmatario in corso di validità. 


