
                                                                                Allegato A1 
COMUNE DI ORBETELLO 

(Provincia di Grosseto) 
Sportello Unico Attività Produttive 

 
 

DOMANDA  DI AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA / TRASFERIMENTO/VARIAZIONI DI 
CENTRO GIOCO EDUCATIVO, NIDO D'INFANZIA, CENTRO DEI BAMBINI E DEI GENITORI 
 

Al Responsabile dello 
Sportello Unico per le Attività Produttive 

Il sottoscritto, 
 
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste 
dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza__________________________________ 
Luogo di nascita: Comune __________________________________________ (prov. _____ ) 

Stato ________________________________________ 
Residenza:  Comune __________________________________________ (prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________n. ______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel. _________________________ 
 

£ titolare dell’omonima impresa individuale 
P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ ) 
Via/P.zza ________________________________________n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel.__________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________ 
al n. ________________________________ 
 

£ legale rappresentante della Società 
C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione o ragione sociale ____________________________________________ 
con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______ ) 
Via/P.zza _______________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel. __________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________ 
al n. _______________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

 
Il rilascio dell'autorizzazione ad: 
£ APERTURA 
£ TRASFERIMENTO dell'attività autorizzata con atto n. ________________ del 

_____________ nei locali posti in via _______________________________________ 
n._________ comune _____________________prov. ___________ 



£ VARIAZIONE DELL'ATTIVITA'/LOCALI 
per l'attività di: 

£ CENTRO GIOCO EDUCATIVO 
£ NIDO D'INFANZIA 
£ CENTRO DEI BAMBINI E DEI GENITORI 

nel locali situati in località 
___________________________________________________________________ 
Via/piazza ___________________________________________________________ n. _______________ 
Ubicazione in zona prevista dal Piano Regolatore Generale Comunale _________________________ 
Destinazione d'uso dell’immobile: pubblica o d’interesse pubblico 
 
Descrizione dei locali: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
£ di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività per la quale richiede 

l'autorizzazione; 
£ che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, decadenza o sospensione di cui 

all'allegato 1 del D.L. 8 agosto 1994 n. 490; 
£ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 

amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 
£ che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla L.R. 32/2002 -“Testo Unico in materia 

di Educazione, Istruzione, Orientamento, Formazione Professionale, Lavoro”, dal Regolamento di 
esecuzione n. 47 del 08.08.2003, dal Piano di Indirizzo Generale Integrato L.R.32/2002, approvato 
con delibera del Consiglio Regionale n° 137 del 29.07.2003, dal Regolamento Comunale dei Servizi 
Educativi per la prima infanzia n° 87 del 03/07/2003 e dalle norme di attuazione per il rilascio 
dell’autorizzazione all’apertura dei nidi privati, approvato con delibera n° 109 del 22 aprile 2005. 

 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
Che, entro il 31 gennaio di ogni anno di attività, così come previsto dall’art. 29 del Regolamento Regionale 
n.°47/2003, provvederà a comunicare ai Servizi Educativi per la prima infanzia del Comune di Orbetello i 
seguenti dati di consuntivo: 
 
a) dati individuali, resi anonimi, inerenti i bambini e le famiglie, ai fini del monitoraggio delle 

caratteristiche degli utenti; 
b) numero dei bambini effettivamente frequentanti, con riferimento ai diversi mesi di apertura del servizio; 
c) numero degli operatori impiegati, distinti in educatori e operatori ausiliari e titolo di studio posseduto da 

ognuno; 
d) periodo di apertura, orario giornaliero e costo totale del servizio a carico della struttura; 
e) ammontare della retta media mensile a carico delle famiglie. 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONI SUL POSSESSO DEI REQUISITI DI ALTRI SOCI ECC… 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 
£ di essere a conoscenza che i seguenti soggetti sono in possesso dei requisiti professionali previsti 

dalla vigente normativa per l'esercizio dell'attività di cui alla presente richiesta: 
 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ________________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: _____________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
Cognome ___________________________________ Nome _____________________________ 
Data di nascita ______________________ Cittadinanza ______________________________ 
Luogo di nascita: Comune ________________________________ (prov. ______) Stato _____ 
Titolo professionale: ______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  

 
 
 
 
 
 



ALLEGA: 
£ Progetto educativo di cui alla L.R. 32/2002 ed al Regolamento Regionale 47/2003,  

dal quale risultino: 
- Organizzazione del lavoro e delle attività dei bambini; 
- Finalità e metodi educativi; 
- Organico del personale; 

£ Regolamento di gestione; 
£ Planimetria dei locali 1:100 accompagnata da relazione tecnica DESCRITTIVA degli ambienti con 
specifica indicazione del rispetto dei parametri e dei rapporti di cui alla L.R. 32/2002 ed al Regolamento 
Regionale 47/2003; 
£ Copia del documento di identità dei sottoscrittori; 
£ ________________________________________________________________  
£ _________________________________________________________________ 
£ _________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Orbetello, li ______________________ 
 

Firma*___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del 
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento 

di identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
 
 



                                                                                Allegato A2 
COMUNE DI ORBETELLO 

(Provincia di Grosseto) 
Sportello Unico Attività Produttive 

 
DOMANDA PER RINNOVO AUTORIZZAZIONE DI 

CENTRO GIOCO EDUCATIVO, NIDO D'INFANZIA, CENTRO DEI BAMBINI E DEI GENITORI 
 
 

Al Responsabile dello 
Sportello Unico per le Attività Produttive 

 
 
Il sottoscritto, 
 
Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e 
penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi 
compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________________ 
Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza__________________________________ 
Luogo di nascita: Comune __________________________________________ (prov. _____ ) 

Stato ________________________________________ 
Residenza:  Comune __________________________________________ (prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________n. ______ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel. _________________________ 
 

£ titolare dell’omonima impresa individuale 
P.IVA|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
con sede nel Comune di ______________________________________ (prov. ______ ) 
Via/P.zza ________________________________________n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel.__________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________ 
al n. ________________________________ 
 

£ legale rappresentante della Società 
C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
denominazione o ragione sociale ____________________________________________ 
con sede nel Comune di _____________________________________ (prov. _______ ) 
Via/P.zza _______________________________________ n. _____ C.A.P. |__|__|__|__|__| 
Tel. __________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ________________________ 
al n. _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



CHIEDE 
 

 
Il rinnovo dell'autorizzazione rilasciata in data ____________, n° _______, per l'attività di: 
 

£ CENTRO GIOCO EDUCATIVO 
£ NIDO D'INFANZIA 
£ CENTRO DEI BAMBINI E DEI GENITORI 

 
 
 

nel locali situati in località ________________________________________________________________ 
Via/piazza ___________________________________________________________ n. _______________ 
 
 

DICHIARA 
 
£ di essere in possesso di tutti i requisiti posseduti e dichiarati al momento del rilascio della 

autorizzazione; 
£ che non sono intervenute variazioni rispetto a quanto dichiarato all’atto di richiesta di 

autorizzazione e/o  rispetto alle variazioni apportate al progetto con l’approvazione del 
Comune. 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
Che, entro il 31 gennaio di ogni anno di attività, così come previsto dall’art. 29 del Regolamento Regionale 
n.°47/2003, provvederà a comunicare al Servizio Asili Nido del Comune i seguenti dati di consuntivo: 
 
a) dati individuali, resi anonimi, inerenti i bambini e le famiglie, ai fini del monitoraggio delle 

caratteristiche degli utenti; 
b) numero dei bambini effettivamente frequentanti, con riferimento ai diversi mesi di apertura del servizio; 
c) numero degli operatori impiegati, distinti in educatori e operatori ausiliari e titolo di studio posseduto da 

ognuno; 
d) periodo di apertura, orario giornaliero e costo totale del servizio a carico della struttura; 

e) ammontare della retta media mensile a carico delle famiglie. 
 
 
 
 
Allega copia del documento di identità del legale rappresentante 
 
 
Orbetello, li ______________________ 
 
 

Firma*___________________________ 
 
 
 
*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del 
Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento 

di identità del sottoscrittore in corso di validità. 



                                                                                Allegato A3 
COMUNE DI ORBETELLO 

(Provincia di Grosseto) 
Servizi alla Popolazione 

 
 

DOMANDA PER L’ACCREDITAMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PRIVATI 
 

Al Dirigente 6° Settore 
Servizi alla Popolazione  

 

 
Il/la  sottoscritto/a ……………………………, nato a  ………………………..il ………………., residente a 

………………………., Via …………………………………….., in qualità di legale rappresentante del 
servizio educativo per l’infanzia ……………………………………………, con sede in Orbetello, Via 
………………………………………………….., in possesso dell’autorizzazione all’apertura e al 
funzionamento n. ……… del ……………………., ai sensi e per gli effetti della L.R.n.32/2002, Capo I, 
art. 4, consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000 delle conseguenze amministrative 
e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, 
ivi compresa la decadenza dai benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera, 

 
C H I E D E 

 

 

L’accreditamento per il servizio educativo per l’infanzia 
 
  ………………………………………………….. 
 
 
A tal fine, 

DICHIARA 
 
£ che l’impresa titolare del servizio educativo per l’infanzia è stata iscritta nel registro delle imprese 

della Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di _________________ in data 
_______________, e che l’impresa non si trova in stato di liquidazione o di fallimento o di 
concordato; 

£ di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né provvedimenti 
amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione dell'attività; 

£ di conoscere ed accettare in ogni sua parte le “Norme di attuazione per l’accreditamento dei nidi 
privati autorizzati del Comune di Lucca, approvato con Deliberazione della Giunta Municipale n° 
109 del 22 aprile 2005; 



£ di essere in possesso, relativamente al servizio per il quale richiede l’accreditamento, di tutti i 
requisiti previsti dalle citate norme di attuazione. 

 
In particolare dichiara: 

 
 

1. L’esistenza, nel servizio per il quale richiede l’accreditamento,  del progetto educativo e 
organizzativo definito in relazione ai principi individuati dal Regolamento Regionale n.47/2003 e dal 
Regolamento Comunale per il rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento ai servizi educativi 
per la prima infanzia; 

 
2. La disponibilità a partecipare ad eventuali attività di coordinamento del sistema dei servizi educativi 

per la prima infanzia; 
 

3. La disponibilità ad applicare gli standard minimi di qualità ( compreso il servizio di ristorazione); 
 

4. La disponibilità ad attuare progetti di continuità educativa con le scuole materne del territorio; 
 

5. Di dare priorità all’inserimento di bambini in condizioni di svantaggio socioculturale e/o portatori di 
handicap, il cui nucleo familiare sia monoparentale e nel cui nucleo familiare entrambi i genitori 
siano occupati; 

 
6. L’esistenza di posti riservati per le emergenze; 

 
7. L’articolazione delle formule di iscrizione e frequenza nell’ambito del complessivo orario di 

apertura del servizio.  
 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
 

Di essere a conoscenza del fatto che: 
 
1. L’accreditamento è disposto con apposito atto del Dirigente Settore Servizi alla Popolazione, ha 

durata triennale ed è sottoposto a verifiche da parte del Comune, come da art. 10 e 11 del 
regolamento sopra citato. 

 
2. L’accreditamento può essere revocato con atto del Dirigente o suo delegato, nel caso in cui: 

 
- nel servizio educativo per la prima infanzia accreditato venga meno anche uno solo dei 

requisiti previsti, 
- il funzionamento del Servizio o il Progetto Organizzativo del servizio educativo vengano 

modificati senza preventiva informazione, verifica e assenso del Comune; 
- Il titolare/legale rappresentante del servizio educativo per la prima infanzia accreditato non 

fornisca tempestivamente le informazioni eventualmente richieste dal Comune, 
 
 

ALLEGA: 
 

- Progetto organizzativo del servizio educativo, predisposto ai sensi dell’art. 9 del vigente 
regolamento; 

- Dichiarazione relativa al costo mensile pro-capite del Servizio Educativo, differenziato per 
ogni modulo e/o periodo di funzionamento attivato e la composizione in dettaglio di ogni 
costo 

- Elenco nominativo degli operatori componenti l’organico suddivisi per funzione e di relativi 
curricola 



- Dichiarazione relativa alla composizione in dettaglio del costo del personale di cui all’elenco 
allegato in relazione al rapporto di lavoro applicato ad ogni operatore e/o impiegato; 

- Dichiarazione relativa alle tariffe mensili applicate alle famiglie per ogni modulo di servizio 
attivato 

 
 

Orbetello, lì__________________   Firma*___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 

*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore in corso di validità 
 
 



                                                                                Allegato A4 
COMUNE DI ORBETELLO 

(Provincia di Grosseto) 
Servizi alla popolazione 

 
DOMANDA PER L’ACCREDITAMENTO DEI SERVIZI EDUCATIVI PRIVATI 

 
 

Al Dirigente 6° Settore 
Servizi alla Popolazione  

 

 
Il/la  sottoscritto/a ……………………………, nato a  ………………………..il ………………., 

residente a ………………………., Via …………………………………….., in qualità di legale 
rappresentante del servizio educativo per l’infanzia ……………………………………………, con sede in 
Orbetello, Via ………………………………………………….., in possesso dell’autorizzazione 
all’apertura e al funzionamento n. ……… del ……………………., ai sensi e per gli effetti della 
L.R.n.32/2002, Capo I, art. 4, accreditato con atto n° _______ del ______________; 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n° 445/2000 delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o 
dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici  eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 
 

C H I E D E 

 

 

Il rinnovo dell’accreditamento per il servizio educativo per l’infanzia 
 
  …………………………………………………. concesso con atto n° _________ 
del __________________. 
 
 
A tal fine, 

 
DICHIARA 

 
- di essere in possesso di tutti i requisiti posseduti e dichiarati al momento della richiesta di 

accreditamento; 



- che non sono intervenute variazioni rispetto al progetto organizzativo del nido presentato all’atto di 
richiesta dell’accreditamento e/o  rispetto alle variazioni apportate al progetto con l’approvazione del 
Comune. 

 
 
 
 
 

 
Orbetello, lì__________________   Firma*___________________________ 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi: 
1. se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto; 
2. se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità del 

sottoscrittore in corso di validità. 
 
 


