
 
VERIFICA DEI REQUISITI SPECIFICI PER L’APPROVAZIONE AL 

FUNZIONAMENTO DI NIDO IN FAMIGLIA 
(a cura del coordinatore di rete di Nidi in Famiglia) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ nato a 

____________________ (____) il ____________ residente a ___________________________ (______) in 

Via__________________________________________________________________ n. ________, CF 

_________________________________ Partita IVA ______________________________in qualità di 

coordinatore iscritto all’elenco regionale dei coordinatori dal __________,  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Con riferimento al funzionamento dell’Unità d’offerta di servizio educativo Nido in Famiglia denominata 

_______________________________________ con sede in via __________________________________ 

n. _________ Comune ___________________________ (____), quanto segue: 

A) Che gli spazi interni ed esterni destinati allo svolgimento del servizio possiedono i requisiti previsti 

nella L.R. n. 32/1990 e nelle D.G.R. n. 84/2007 e D.G.R. n. _________; 

B)  Che i requisiti organizzativi del servizio che si intende approvare sono i seguenti: 

- numero di bambini accolti ___________; 

- età dei bambini da accogliere da mesi ___________a mesi ___________; 

- orari e giorni di apertura del servizio all’utenza: 

dalle ore ______ alle ore ______ dal ________________ al ________________ nel periodo 

___________________________; 

dalle ore ______ alle ore ______ dal ________________ al ________________ nel periodo 

___________________________; 

- presenza delle tabelle nutrizionali e del menù secondo le indicazioni dell’Azienda ULSS di 

riferimento; 

- piano di riordino e igienizzazione quotidiana degli ambienti; 

- utilizzo di strumenti di verifica e monitoraggio della qualità del lavoro educativo; 

- utilizzo di strumenti di valutazione di gradimento del servizio; 
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- piano annuale di aggiornamento e formazione , nonché l’attività di coordinamento con la rete dei 

Nidi in Famiglia e il coordinatore; 

- numero educatori di supporto all’educatore titolare __________; 

C) Che i titoli di studio posseduti dagli educatori sono i seguenti: 

_________________________________________________________________; 

_________________________________________________________________; 

_________________________________________________________________; 

D) Che al personale dipendente è applicato il contratto collettivo nazionale di settore, ove previsto, 

secondo il profilo professionale di riferimento ; 

E) Che è garantita la copertura assicurativa al personale e all’utenza; 

F) Che arredi e giochi sono adeguati all’età dei bambini accolti e conformi alle previsioni di cui 

all’Allegato A alla D.G.R. n. ___________; 

G) Che sono previste modalità e occasioni di relazione con i genitori. 

 

Dichiara di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della Legge n. 675/1996 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

Allega fotocopia di documento di identità in corso di validità 

 

(luogo, data) 

………………………………………. 

 

        Il Coordinatore di rete 

 

      …………………………………………….. 
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