
Allegato 3 Autocertificazione requisiti accreditamento 

AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ACCREDITAMENTO per l’ammissione all’elenco dei soggetti privati 
accreditati per l’erogazione di servizi socio-educativi Ambito territoriale di Castellanza 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________________ il______________________   
Residente a  ________________________________________________________________ 
via/piazza ____________________________________________________ n. _________________ 
Telefono _________________________ e-mail _________________________________________ 
In qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore (ditta – ragione/denominazione sociale, 
ecc - la denominazione inserita deve corrispondere a quella indicata nella Visura Camerale) 
denominato_____________________________________________________________________ 
Sede legale______________________________________________________________________ 
Cellulare ___________________________ email _______________________________________ 
Indirizzo PEC (posta elettronica certificata) _____________________________________________ 
 

codice fiscale                 

partita I.V.A.             

 
Soggetto gestore dell’Unità di Offerta Sociale per la Prima Infanzia: 
 Asilo Nido  Micro nido  Centro Prima 

Infanzia 
 Nido Famiglia 

Denominata ______________________________________________________________________ 
Sita nel Comune di ________________________________________________________________  
in via/piazza ______________________________________________________________________ 
 
Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, 
n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi 
di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

 
a) che l’Unità d’Offerta sopra indicata è in possesso dei requisiti di accreditamento indicati dalla 

normativa regionale (con particolare riferimento alla DGR 1428/2023) di quelli stabiliti 
dall’Ambito di Castellanza e indicati nell’Allegato 2 all’Avviso di Accreditamento; 

b) di impegnarsi a mantenere nel tempo i requisiti dichiarati; 
c) di impegnarsi a conservare presso la struttura la documentazione necessaria a dimostrazione 

delle dichiarazioni fornite; 
d) allega (se pertinente, in relazione all’Unità di Offerta ed ai requisiti richiesti nell’All.2):  

- Carta dei Servizi (o Piano delle modalità organizzative per i nidi famiglia) 
- Sistema di rilevazione della soddisfazione delle famiglie 
- Piano di Miglioramento della Qualità del servizio  
- Progetto educativo pedagogico (ad esclusione dei nidi famiglia) 
- Progetto continuità  
- Piano formativo 

 
data ______________ 
             Firma digitale del Legale Rappresentante 

 


