											
        Alla cortese attenzione
Dirigente Affari Generali e Servizi al cittadino
   Comune di Acquaviva delle Fonti

Il sottoscritto/a __________________________________, nato/a __________________________________

 CF ___________________________in qualità di legale rappresentante di ___________________________


con sede in ___________________________alla Via __________________n. ______ C.A.P. _____________

_________________ telefono 

_________________________email ______________________________________

Codice Fiscale ___________________________ PIVA ________________________________

In qualità di rappresentante legale di Ente del terzo settore (ETS) iscritto ai sensi del D. Lgs. 117/2017, al Registro Unico nazionale del Terzo Settore 

Dichiara:
· di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui al punto 2 dell’avviso pubblico;
· di sollevare l’Amministrazione Comunale da qualsiasi responsabilità penale e civile inerente lo svolgimento delle attività progettuali proposte.

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici;

CHIEDE

di poter partecipare alla procedura di cui all’avviso pubblico rivolto agli Enti del Terzo Settore finalizzato all’ accreditamento di ATTIVITA’ DI DOPOSCUOLA (ANNO SCOLASTICO 2025/2026), rivolta ai minori di età compresa tra i 5 e i 13 anni (frequentanti la scuola primaria e secondaria di primo grado) con la seguente proposta progettuale (All.4):

_______________________________________________________________________________________
	(titolo della proposta)




Sede dello svolgimento delle attività (laddove già disponibile):

______________________________________________________________________________________

Periodo dettagliato di svolgimento delle attività:

dal ______________________ al__________________________;

dal _____________________   al___________________________;

dal ______________________ al __________________________;

Costo pro capite giornaliero:  € ______________________oltre IVA se dovuta (specificare aliquota);

Costo pro capite settimanale: € ______________________ oltre IVA se dovuta (specificare aliquota);

Orario delle attività:

dalle ore ____________ alle ore_______________;

dalle ore ____________ alle ore_______________;

eventuali servizi aggiuntivi e ulteriori garantiti alle famiglie (a titolo meramente esemplificativo e non esaustivo: mensa, trasporto…):

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 


	Nome e cognome del referente di progetto: ____________________________________________

Recapiti del referente di progetto: 

Email: _______________________________________________ Tel._______________________
(PEC se disponibile)  ______________________________________________________________




DICHIARA, altresì

di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso Pubblico rivolto agli Enti del Terzo Settore, finalizzato all’ accreditamento dell’ATTIVITA’ DI DOPOSCUOLA (ANNO SCOLASTICO 2025/2026), rivolta ai minori di età compresa tra i 5 e i 13 anni (frequentanti la scuola primaria e secondaria di primo grado) e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente ed integralmente.
Di essere a conoscenza nello specifico che il rimborso sarà erogato secondo le modalità di cui al punto 6 del precitato Avviso Pubblico e solo in favore dei soggetti organizzatori accreditati, scelti e individuati dalle Famiglie attraverso apposito avviso pubblico.
Di essere a conoscenza che i requisiti per l’ammissione devono permanere  e sussistere per l’intera progettualità di riferimento e, altresì che la presente procedura di accreditamento consente, in caso nuova emanazione di Avviso pubblico, la permanenza in elenco anche per le annualità successive, in riferimento alla proposta progettuale di cui all’ammissione, prevedendo  la permanenza in elenco previa la comunicazione all’Ufficio Affari Generali e Servizi al Cittadino della conferma ed esistenza del possesso dei requisiti di ammissione.
ALLEGA, in sede di istanza, la seguente documentazione: 

· Iscrizione al Registro Unico nazionale del Terzo Settore per gli Enti del terzo settore (ETS)  n. _______ del _______________(ai sensi D. Lgs. 117/2017); 
· Atto e Statuto dell'ente proponente (per Enti con Statuto);
· Scheda progettuale del servizio offerto (All.4);
· Copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del sottoscrittore;
· Allegato D – informativa trattamento dei dati personali.

Si impegna, altresì, a produrre in fase di rendicontazione:
· Modulo sulla tracciabilità dei flussi finanziari; 
· registro presenze del singolo minore frequentante le attività che riporti i giorni di frequenza, da produrre in copia in fase di rendicontazione delle attività svolte, firmato da chi esercita la responsabilità genitoriale e controfirmato dal L.R. secondo l’Allegato 2.;
· Relazione sull’attività svolta a firma del R.L., corredata da documento di identità in corso di validità;
· Copia della polizza assicurativa per Responsabilità civile verso terzi per infortuni e danni, di polizza RCO Responsabilità Civile verso i lavoratori e polizza RCA, o impegnarsi alla stipula delle stesse in caso di erogazione delle prestazioni, con adeguate coperture assicurative volte a garantire le persone destinatarie del servizio, gli operatori e i soggetti terzi per danni imputabili al soggetto erogatore o ad altri soggetti di cui debba rispondere.

 


(Luogo, data)                                                                                            (firma leggibile)

__________________________                                                 _____________________________
______________________________________________________________________________________
 
