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Comune di Sant’Egidio del Monte Albino 

 
 

UFFICIO POLITICHE SOCIALI                                                                                                                    
comune.segidioma@asmepec.it  

 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO 
ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI ALL’ORGANIZZAZIONE E 
GESTIONE DI CENTRI ESTIVI PER MINORI – ANNO 2025. 

  
 

1 /A    ▪    DATI ANAGRAFICI  

 

Il/la sottoscritto/a, cognome__________________________________________________________ 

nome_____________________________________________________________________________ 

nato in _____________________________________________________ il  ____/____/__________, 

in qualità di: 

 legale rappresentante 

 avente titolo, quale _____________________________________________________________^ 
 

2/A  ▪      DATI IDENTIFICATIVI: ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/ALTRO...  

Denominazione    ___________________________________________________________________ 

Con sede legale nel Comune di ________________________________________________________ 

Indirizzo   _________________________________________ n° _____   cap _________________  

Partita I.V.A  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

IBAN  ________________________________________________________________ 

2/B ▪      PER LE COMUNICAZIONI   

 

mail____________________________________________________________________________ 

pec______________________________________________________________________________ 

recapito fisso   ___________________________   mobile ___________________________________ 

 
In riferimento all’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Sant’Egidio del 
Monte Albino, ai sensi degli articoli 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, 

ALLEGATO A 
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DICHIARA 

 REQUISITI: spuntare le caselle e compilare gli spazi relativi alla posizione di interesse 

    Se soggetto appartenente al terzo settore, di essere iscritto al Registro Unico nazionale del 
 terzo settore ((RUNTS) o, nelle more, in uno dei registri attualmente previsti ex art. 

101 D. Lgs. 117/17 

___________________________________________________________________ 

 come da atto di _____________________ n° _____________ del ________________ 
 

 Se associazioni o società sportive dilettantistiche, di essere iscritta/affiliata ad 
una Federazione Sportiva Nazionale riconosciuta dal CONI o da Ente di 
promozione sportiva         

______________________________________________________________ 

 come da atto di _____________________ n° _____________ del _____________ 

 

 Se soggetto privato, che il soggetto o Società rappresentata risulta iscritta al Registro delle 
Imprese o all'albo delle imprese artigiane presso la Camera del Commercio, Industria 
Artigianato, Agricoltura (C.C.I.A.A.) come da atto di 
______________________________________________________ 

n° _____________________________________ del ___________________ 

 

  Se Cooperativa, di essere iscritta/o nel Registri/Albo          

______________________________________________________________ 
 come da atto di _____________________ n° _____________ del _________  

 

  che il soggetto proponente possiede un'esperienza di almeno 3 anni nel settore di attività 
oggetto del presente avviso pubblico, che sinteticamente di seguito descrive: 

 

  di perseguire finalità di tipo educativo, socio culturale, ricreativo, sportivo a favore di 
minori. 

 
D I C H I A R A  

CONDIZIONI - ONERI - IMPEGNI  

 

 di aver preso visione dell’avviso relativo allo svolgimento delle attività estive proposte per il periodo 
ricompreso tra i mesi di giugno e settembre 2025, di accettarne integralmente le condizioni; 

 di acquisire polizza assicurativa con idonei massimali, per gli utenti, per il personale utilizzato e per 
tutte le attività e le responsabilità inerenti l’esercizio delle attività relativa alla responsabilità civile per 
danni a persone o a cose e agli infortuni;  

 di essere in regola con gli obblighi di cui all'art. 25-bis del D.P.R. 14/11/2002, così come modificato 
dall'art. 2 del D.lgs.4 marzo 2014, n. 39;  

 di retribuire il personale coinvolto in conformità alle previsioni della vigente normativa;  

 di servirsi di strutture conformi alle vigenti normative in materia di igiene e sanità, prevenzione degli 
incendi, sicurezza degli impianti ed accessibilità; 

 di utilizzare personale in regola con gli obblighi di formazione sulla sicurezza; 

 di garantire il rispetto delle normative vigenti sulle attività rivolte ai minori, in particolare quelle 
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relative alla riservatezza ed alla gestione dei dati sensibili  ed  alla privacy; 

 di garantire l'apertura, la chiusura, la sorveglianza, la custodia, l'adeguata pulizia e il decoro degli 
ambienti utilizzati per le att ività ; 

 di impegnarsi a realizzare attività finalizzate a favorire l'inclusione e l'integrazione sociale;   

 di impegnarsi, se presente il servizio mensa, a rispettare la normativa vigente e a garantire, su richiesta 
delle famiglie, diete speciali per esigenze cliniche documentate ovvero etnico-culturali-religiose 
predisponendo specifico protocollo di sicurezza nel rispetto della normativa vigente; 

 di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50 del 2016. 

 

D I C H I A R A  
 

    

PERSONALE COINVOLTO – LUOGO DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’     

 

 di impegnare personale con qualifica professionale e in possesso dei requisiti minimi necessari, 
ovvero maggiore età ed assenza autocertificata di carichi penali o di procedimenti penali pendenti, 
con particolare riferimento all'art. 25-bis del D.P.R. 14/11/2002, così come modificato dall'art. 2 
del D.lgs. n. 39  del 4 marzo 2014; 

 di impegnare personale in numero idoneo al rapporto al numero dell’utenza accolta, garantendo  
l’efficienza del servizio anche con riguardo alla sicurezza;   

 di assicurare la presenza di  un coordinatore responsabile: 

       cognome______________________________ nome_______________________________ 

titolo di studio e/o titolo professionale in ambito educativo, pedagogico, sociale, sportivo (si allega  
curriculum vitae) ____________________________________________________ 

 di organizzare il centro estivo sul territorio del Comune di Sant’Egidio del Monte Albino, presso i 
locali siti alla via __________________________________________________________________ 

  (in caso di locali/spazi comunali): 
di voler organizzare il centro estivo presso i locali/spazi comunali siti alla via 
______________________________________________________________________________, 
previa autorizzazione/concessione rilasciata dal Comune 

 

 

 

 D I C H I A R A  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

 che qualora emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, il dichiarante iscritto 

nell’elenco decade dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del D.P.R. 445/2000), incorrendo nelle 

sanzioni previste dal successivo dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e in quelle disposte dal codice penale per 
il reato di falso; 

 di tutte le norme e condizioni relative alla presente domanda e si impegna a fornire ogni 
informazione e documentazione richiesta dal Comune. 

 

T R A T T A M E N T O  D E I  D A T I  P E R S O N A L I  

 
I dati raccolti sono trattati e conservati in conformità a quanto disposto dal Regolamento UE 679/2016 e 
ss.mm.ii. e dalle disposizioni nazionali vigenti in materia. 
I dati e ogni altra informazione acquisita, sarà trattata dal Comune per le finalità di cui al presente avviso. In 
qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016.  
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A L L E G A T I  P R E S E N T A T I  U N I T A M E N T E  A L L A  D O M A N D A    

  Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                  

  copia documento di riconoscimento, in corso di validità;  

  scheda descrittiva del progetto (allegato B);  

  curriculum coordinatore responsabile; 

  copia dell’atto costitutivo e/o dello Statuto e, in caso di privati, del  certificato della CCIAA da cui si 
evinca l’attività esercitata; 

  autorizzazione comunale e/o richiesta di utilizzo locali, spazi comunali. 

 

Data di compilazione   ___/___/_____ 

Luogo ________________________                                                   

                                                                                                  (Firma per esteso del sottoscrittore) 
 
         ___________________________ 


