
Allegato B

Atto unilaterale di impegno per l’adesione alla Misura regionale “Nidi gratis” 

per l’anno educativo 2023/2024

Il/la sottoscritto... ..................................................................……...................………………………..

in qualità di Legale Rappresentante di ………………………………………………………………..

soggetto titolare dell’autorizzazione al funzionamento e dell’accreditamento del servizio per la

prima infanzia denominato …………………………………………………………………………..

con sede nel Comune di ………………………………………… presso ……………………………

………………………………………………………………………………………………………...

C.F. ……………………………………. P.Iva ..………………………………………

con riferimento all’Avviso pubblico per  il  sostegno della frequenza dei  servizi  educativi  per  la

prima infanzia per l’anno educativo 2023/2024 – Misura NIDI GRATIS, emanato dalla Regione

Toscana 

SI IMPEGNA:

• per i genitori/tutori  beneficiari  della Misura Nidi Gratis ad emettere per l’anno educativo 2023/2024 i
giustificativi di spesa (fatture o  altro documento contabile/fiscale dal valore probatorio equipollente) per un
importo al lordo del bonus INPS e degli sconti derivanti dall’accesso ai benefici del contributi regionali (e

non al netto degli sconti);
•  per i genitori/tutori beneficiari della Misura Nidi Gratis  a riscuotere,  per l’anno educativo 2023/2024, le

rette dovute al netto degli sconti regionali attribuiti nel decreto dirigenziale di individuazione dei destinatari
degli stessi; 

•  in  ragione  dell’autorizzazione  alla  riscossione  degli  sconti  stabiliti  nel  decreto  dirigenziale  di
individuazione dei destinatari degli stessi, ad inviare entro il 31 gennaio 2024 (per le mensilità da settembre
2023 a gennaio 2024) ed entro il 30/9/2024 (per le mensilità da febbraio a luglio 2024) all’amministrazione

comunale interessata una richiesta di erogazione del contributo per conto degli assegnatari, con il modello di
cui all'allegato E all’avviso regionale; 

• a rispettare tutte le disposizioni previste dall’avviso regionale, di cui dichiara di essere a conoscenza; 
• a garantire la piena collaborazione alle amministrazioni comunali nell’esercizio dei compiti di verifica e
controllo esercitati dalle stesse prima, durante e dopo l’anno educativo 2023/2024.

In fede Data

………………………………… …………………………..

Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore
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Contrassegno Elettronico
TIPO
IMPRONTA (SHA-256):

QR Code
b03005e6aba1e04eb493c8e3488d53e93b9ef2d4dc010868db4f12057f323ee3

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico
Determinazione N.1693/2023
Data: 14/03/2023
Oggetto: MANIFESTZIONE DI INTERESSE PER L’ADESIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER IL
SOSTEGNO DELLA FREQUENZA DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA PER L’ANNO
EDUCATIVO 2023/2024 – MISURA REGIONALE NIDI GRATIS -  COMUNE DI LIVORNO

Firme digitali presenti nel documento originale
Michela Casarosa

Ai sensi dell’articolo 23-ter, comma 5, del D.Lgs. 82/2005, le informazioni e gli elementi contenuti nel contrassegno
generato elettronicamente sono idonei ai fini della verifica della corrispondenza al documento amministrativo informatico
originale. Si precisa altresì che il documento amministrativo informatico originale da cui la copia analogica è tratta è stato
prodotto dall’amministrazione ed è contenuto nel contrassegno.
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