ALL.B                                                                                             Al Comune di San Benedetto del Tronto
Settore Politiche Sociali Welfare del Cittadino e Sviluppo Strategico 



Viale De Gasperi 124

           
       63074 San Benedetto del Tronto
Oggetto: Domanda per il riconoscimento di soggetti attuatori di centri estivi – Anno 2018.
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) _________________________________________________________
nato/a a ______________________________________________ Provincia __________ il  __/_____/_____
residente a _____________________________________________________________________________
in via/piazza____________________________________ n. _________ tel/cell. ______________________
mail __________________________________________________________________________________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,
in qualità di Legale Rappresentante del seguente ente no-profit (indicare denominazione/ragione sociale, natura giuridica)________________________________________________________________________
con sede legale nel Comune di ________________________________________________(PROV. ______)
in Via / Piazza ________________________________________________________________ n. ________ tel.____________________ fax ________________ e-mail____________________________@_________
con sede operativa nel Comune di _____________________________________________ (PROV. ______)
in Via / Piazza ________________________________________________________________ n. ________ tel._______________________________________ fax _________________________________________  Indirizzo mail ________________________________ PEC _______________________________________
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
Partita IVA      |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|
CHIEDE
il riconoscimento come soggetto attuatore del Centro Estivo denominato
 _____________________________________________________________________________
A tal fine, presa visione dell'Avviso Pubblico, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate
DICHIARA CHE
il centro estivo denominato ______________________________________________________________:
è gestito direttamente dal Soggetto richiedente;
ha sede in via ________________________________________ Comune di _______________________, ed ha, inoltre, altre sedi in ________________________________________________________________ ;
tale/i sede/i è/sono adeguata/e e confortevole/i sia riguardo agli spazi esterni che a quelli interni, è/sono ad uso esclusivo del Centro ed è/sono in regola con le prescrizioni della normativa sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.);
è rivolto ai bambini/e residenti nel Comune di San Benedetto del Tronto senza discriminazione alcuna ed è rivolto ad almeno una delle seguenti fasce d’età: [barrare le caselle che interessano]:
· 3-8 anni;
· 7-14 anni;
è predisposto per almeno n. 20 bambini e garantisce il funzionamento per almeno 4 settimane (dal lunedì al venerdì) con un’apertura giornaliera di almeno 5 ore;
il Soggetto gestore è un Soggetto “no profit” (specificare tipologia di no profit)_______________________
persegue, a favore di minori, finalità di tipo:
· educativo
· socio–culturale
· ricreativo e/o sportivo
l’allegata copia:
· dell’atto costitutivo
· dello statuto
del soggetto gestore è conforme all’originale.
SI IMPEGNA A
garantire che il Centro Estivo, per tutto il periodo di durata del servizio, sia organizzato in base agli standard minimi previsti dal Avviso Pubblico – punto 2;
prevedere  l’inserimento di minori disabili;
accettare l’attività di controllo e i sopralluoghi che i Servizi Sociali comunali competenti riterranno opportuno  effettuare.
AUTORIZZA
al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs.n.196/2003.
ALLEGATI
· SCHEDA DI PRESENTAZIONE del Soggetto titolare del Centro Estivo;
· PROGETTO EDUCATIVO DEL CENTRO ESTIVO per l'anno 2018 (Allegato C);
· COPIA conforme all’originale, come sopra dichiarato, DELL’ATTO COSTITUTIVO E/O DELLO STATUTO DEL SOGGETTO GESTORE, o, in caso di impresa, IL CERTIFICATO DELLA CCIAA;
· Fotocopia del DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità del titolare/rappresentante legale.











Timbro e Firma 
(per esteso e leggibile) 
Luogo e data _____________________ 
__________________________________________________________________________________________
Responsabile del Procedimento: Dott. Antonio Di Battista –Settore Politiche Sociali Welfare del Cittadino e Sviluppo Strategico del Comune  di San Benedetto del Tronto, Viale De Gasperi n. 124 tel. 0735/794583.
AVVERSO al presente provvedimento amministrativo è possibile proporre ricorso giurisdizionale innanzi al competente Tribunale Amministrativo Regionale, entro sessanta giorni o ricorso straordinario al Presidente della Repubblica entro centoventi giorni a decorrere dalla comunicazione del provvedimento stesso.
