ALLEGATO B






Modello dichiarazione di interesse
AL COMUNE DI ABBADIA SAN SALVATORE
Servizi alla Persona

Via Roma n.2
53021 Abbadia San Salvatore
Oggetto: Dichiarazione di manifestazione di interesse all’organizzazione di centri estivi per l'estate 2026, per i bambini d’età superiore ai 3 anni e per adolescenti
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a __________________________prov. _______________il______________________

residente a __________________________________prov. _____________ C.A.P._________

via/piazza _________________________________________________n. ________________

codice fiscale ________________________________________________________________

in qualità di _________________________________________________________________

del soggetto denominato ______________________________________________________

___________________________________________________________________________

codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. _________________________

sede legale (indirizzo completo di CAP) ____________________________________________

___________________________________________________________________________

sede operativa (indirizzo completo di CAP) _________________________________________

___________________________________________________________________________

telefono__________________________________ sito web____________________________

e-mail ________________________________ Pec__________________________________

MANIFESTA 

il proprio interesse ad organizzare i centri estivi nel Comune di Abbadia San Salvatore
A tal fine
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate;

DICHIARA

1 [  ] di aver preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;
2 [ ] di essere in possesso di tutti i requisiti di legge per poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;

3 [  ] che il centro estivo sarà organizzato con le seguenti modalità:

- Luogo di organizzazione (struttura scolastica, struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria  destinazione  d’uso  che  la  rendono  idonea  ad  ospitare  collettività  di  minori ecc.)

___________________________________________________________________________

dotato dei seguenti spazi chiusi (indicare n. locali e mq)____________________

dotato  dei seguenti spazi all’aperto (indicare mq) ________________________
e ospitante un numero massimo di minori di età compresa tra anni____ e anni____ tale da garantire il prescritto distanziamento fisico; 
4 [  ] che i Destinatari del progetto
□ bambini in età di scuola materna da 3 a 5 anni 
□ ragazzi in età di scuola primaria da 6 a 11 anni
□ adolescenti in età di scuola secondaria da 12 a 18.

5 [  ] che la Capienza massima giornaliera utenti del centro estivo n. ____________

secondo le seguenti fasce di età:
□ da 3 a 5 anni n. ______
□ da 6 a 11 anni n. _____
□ da 12 a 18 anni n. ____.

6 [  ] che il Rapporto numerico fra il personale ed i partecipanti al centro estivo secondo le seguenti fasce di età:
□ da 3 a 5 anni _____
□ da 6 a 11 anni _______
□ da 12 a 18 anni ______.

7 [  ] che il periodo di organizzazione del centro estivo (compreso tra il 1 Luglio e il 30 agosto 2024):

__________________________________________________________________________ 

- Giorni di apertura settimanale:

___________________________________________________________________________

- Orario di apertura giornaliera del centro estivo:

___________________________________________________________________________

- Erogazione servizio mensa
□ SI
□ NO

Modalità organizzative servizio mensa _____________________________________________
8 [  ] che il prospetto della programmazione settimanale delle attività è la seguente (descrivere brevemente): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

9 [  ] di autorizzare il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR (Reg. VE n. 2016/679) e all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano; dichiara altresì di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del summenzionato decreto legislativo. 
Luogo e data, ………………………..

IL DICHIARANTE
……………………………………………….
Avvertenze
La presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere:

- compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno sulle caselle di interesse

- sottoscritta con firma digitale del legale rappresentante. Nel caso in cui il legale rappresentante non sia provvisto di firma digitale dovrà essere allegata copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
