
     
  

 

 

Regione Campania – Provincia di Napoli - 

 Piano Sociale di Zona Isola di Capri Ambito Territoriale Napoli 34 – ex L. 328/00 – L. R. 11/07 

 Comuni Associati: Capri e Anacapri – Enti Partner: ASL Napoli 1 Centro – Provincia di Napoli  

Comune Capofila Capri C.F. 00547330639  Sede dell’Ufficio di Piano di Zona Piazza Umberto I 80073 Capri NA 

tel. 0818386305 – 0818386303 – fax 0818386246 – PEC ambitoterritorialena34@legalmail.it  – mail: anagrafe@cittadicapri.it 

POR CAMPANIA FSE 2014/2020 ASSE I, OBIETTIVO SPECIFICO 3, AZIONE 8.2.1 ASSE II, 

OBIETTIVO SPECIFICO 9, AZIONE 9.3.3 E AZIONE 9.3.4. PIANO DEGLI OBIETTIVI DI 

SERVIZI, EX DELIBERA CIPE N. 79/2012 FSC 2007/2013 

 MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER PRESTATORI DI SERVIZIO NIDO 

ACCREDITATO 

PREMESSO CHE: 

La Regione Campania Con D.D. N. 10 del 05/02/2018 ha approvato l’avviso Pubblico "Nidi e 

Micronidi: Voucher di Servizio" a valere sul POR Campania FSE 2014/2020 Asse I, Obiettivo Specifico 

3, Azione 8.2.1 - Asse II, Obiettivo Specifico 9, Azione 9.3.3 e Azione 9.3.4. Piano Degli Obiettivi di 

Servizi, Ex Delibera Cipe N. 79/2012 FSC 2007/2013. 

Tale Avviso intende finanziare l’erogazione di voucher destinati ai nuclei familiari, con minori a carico 

di età compresa tra 0 e 36 mesi, per la frequenza in asili nido e micro-nidi, accreditati e convenzionati 

con gli Ambiti Territoriali. 

CONSIDERATO CHE: 

Al fine di partecipare all’Avviso Pubblico in parola, l’Ambito Territoriale N34 deve approvare l’elenco 

dei soggetti accreditati per i servizi di asilo nido/micro-nido, con l’indicazione numerica della 

disponibilità di posti riservati. 

SI INVITANO 

I Rappresentanti legali dei Prestatori dei servizi accreditati di asili nido o micro-nido, disponibili a 

riservare posti per l’utilizzo dei voucher, oggetto dell’Avviso Pubblico in parola, ad inviare 

manifestazione d’interesse, compilando apposito modulo allegato al presente avviso o scaricabile dai siti 

www.comunedianacapri.it e www.cittadicapri.it  entro il giorno 22/03/2018 via PEC all’indirizzo 

ambitoterritorialena34@legalmail.it.  

In esito all’invito, sulla base delle domande pervenute e della verifica del possesso dei requisiti, gli 

Uffici preposti  redigeranno l’elenco dei soggetti accreditati per i servizi di asilo nido/micro-nido, con 

l’indicazione numerica della disponibilità di posti riservati, e lo allegheranno alla proposta progettuale 

da candidare all’avviso pubblico. 
 

Per tutto quanto non contemplato nella presente Manifestazione d’interesse, si rimanda all’Avviso Pubblico "Nidi e micronidi: voucher di servizio" a 

valere sul POR Campania FSE 2014/2020 asse I, obiettivo specifico 3, azione 8.2.1 - asse II, obiettivo specifico 9, azione 9.3.3 e azione 9.3.4. Piano 

degli obiettivi di servizi, ex delibera cipe n. 79/2012 FSC 2007/2013. 

 

Capri 12/03/2018 

IL COORDINATORE DELL’AMBITO TERRITORIALE N34 

 

Sig.ra Vilma Coppola 

 

http://www.comunedianacapri.it/
http://www.cittadicapri.it/
mailto:ambitoterritorialena34@legalmail.it
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D.D. R.C. N. 10 del 05/02/208 AVVISO PUBBLICO "NIDI E MICRONIDI: VOUCHER DI 

SERVIZIO". POR CAMPANIA FSE 2014/2020 ASSE I, OBIETTIVO SPECIFICO 3, AZIONE 

8.2.1 - ASSE II, OBIETTIVO SPECIFICO 9, AZIONE 9.3.3 E AZIONE 9.3.4. PIANO DEGLI 

OBIETTIVI DI SERVIZI, EX DELIBERA CIPE N. 79/2012 FSC 2007/2013. 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 

 

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

………………..….…… CF………………………………………………………… in qualità di legale 

rappresentante del soggetto …………………….. con sede legale in …………………….. con sede 

operativa in ………………………………… alla Via ………………………………… n…. 

CAP………. 

Autorizzato a svolgere il Servizio di: □ Nido □Micronido 

con atto n …………… rilasciato da …………….. 

Accreditato con atto n. …………... rilasciato da …………….. 

 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto. A tal fine si rende disponibile a riservare n. ___ posti per 

l’utilizzo dei voucher , oggetto del presente avviso. 

 

 

Luogo e data  

__________________________________ 

Il Richiedente 

_______________________________ 

 


