OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

CENTRO ESTIVO 2022 – 23 comune di Ozzero
(COMPILARE TUTTI I CAMPI DEL PRESENTE MODULO, IN QUANTO TUTTI I DATI SONO OBBLIGATORI)
Il /La sottoscritto/a* ______________________________________________________________________________________nato/a il*_______________________________a* _________________________________________

C.F.*________________________________________________________________

in qualità di legale rappresentante di* _______________________________________________________________________

con sede legale in* ________________Via*____________________________ N.* ____________________

P.I.*___________________________________________________________________

C.F.*__________________________________________________________________

Telefono*_______________________________________________________________

E-Mail*________________________________________________________________

PEC*__________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI (barrare la casella corrispondente)* titolare / gestore (in questa ipotesi, indicare gli estremi dell’atto che ha concesso la gestione a terzi del servizio e la denominazione del titolare:________________________________________________________________________________________________________________________________________

dell’attività di Centro estivo

Servizi Socio educativi territoriali

Centri con funzione educativa e ricreativa

Altro non specificato

LETTO L’AVVISO PUBBLICO RELATIVO ALL’OGGETTO,

MANIFESTA INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER IL CENTRO ESTIVO  2022-23

E consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (Art. 76 D.P.R. 445/2000) e del fatto che l’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, si riserva la facoltà di effettuare controlli, anche a campione, sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione
D I C H I A R A

1) di aver svolto l’attività come da progetto educativo specifico intitolato………………………. per il periodo ricompreso dal ------------- al ------- 

2) di aver svolto l’attività dal ……………al…………..

3) di aver adottato le seguenti tariffe settimanali esclusi i pasti (min…… max…….);

4) che sono stati accolti nelle differenti fasce d’età bambine bambini ragazze e ragazzi con disabilità certificata ai sensi della legge 104

da 0 a 5 anni n…….. 

5) che sono stati accolti in totale nelle diverse fasce d’età il seguente numero di utenti

da 0 a 5 anni n…….. da 6 a 10 anni n……..

Come da riepilogo sottostante
SI IMPEGNA

1) ad assolvere agli obblighi previsti dall’avviso pubblico;

2) a trasmettere al competente ufficio comunale, entro la data che sarà comunicata dal medesimo, la rendicontazione sull’utilizzo dei contributi eventualmente assegnati al termine del presente procedimento;

____________, lì ____________FIRMA ____________________

NUMERO GIORNI DI APERTURA

N. BAMBINI ACCOLTI CON DISABILITÀ CERTIFICATA 

TARIFFA RESIDENTI / NON RESIDENTI

Allegati da accludere alla manifestazione d’interesse:

1. copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante

2. in caso di conferimento di delega: copia
