DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  PER L'ISCIZIONE AL CATALOGO DEI SERVIZI DI CENTRI ESTIVI PER BAMBINE/I E RAGAZZE/I DAI 3 AI 14 ANNI

1. DATI ANAGRAFICI 
Il/la Sottoscritto/a 

Cognome________________________________________________________________

Nome___________________________________________________________________

Nato a ___________________________( ______) _____ il____/____/_______________
Residente in ____________________________via________________n._____________
Codice fiscale_____________________________________________________________

2. IN QUALITA’ DI: 
·   legale rappresentante 

·  Altro titolo  ___________________ 

dell’Ente/Associazione/Cooperativa o altro, così identificata:

Denominazione__________________________________________________________

Indirizzo della sede legale__________________________________________________

Indirizzo sede operativa in Terzigno (NA) alla via _____________________________
Recapito pec e mail_______________________________________________________

Telefono ___________________________ Cellulare ____________________________

Visto l’Avviso in oggetto, 
Consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendaci, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’ articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal vigente Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli affidamenti di servizi;
MANIFESTA
il proprio interesse all’iscrizione nel catalogo dell’offerta di servizi di centri estivi nel periodo luglio,agosto e settembre 2021 per bambini/ragazzi dai 3 ai 14 anni

Consapevole che la manifestazione di interesse in oggetto non è vincolante né per il sottoscritto né per il Comune di Terzigno,
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, 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;
DICHIARA 
- di avere sede operativa nel territorio del Comune di Terzigno;
- di conoscere, aver preso visione ed accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni, gli oneri e gli impegni indicati nella manifestazione di interesse in oggetto ed il mantenimento degli stessi per lo svolgimento delle attività di centri estivi;
- di attivare adeguata copertura assicurativa, per i minori iscritti, per il personale e per responsabilità civile verso terzi;
- di essere consapevole che l’eventuale iscrizione al catalogo non comporta alcun diritto, né aspettativa o interesse qualificato, in quanto rappresenta una mera procedura di individuazione di soggetti da inserire nel catalogo;
- di essere disponibile ad accettare i buoni servizio, sotto forma di voucher;
- di garantire il rispetto delle normative vigenti sulle attività rivolte ai minori, in particolare quelle relative alla riservatezza ed alla gestione dei dati sensibili ed alla privacy;
- di impegnarsi a realizzare attività finalizzate a favorire l'inclusione e l'integrazione sociale;
- di garantire almeno un posto per un minore diversamente abili (fascia d’età 3-14);
- di assumersi ogni responsabilità nei confronti dei bambini e degli adolescenti, anche considerando il particolare momento di emergenza sanitaria in corso;
- di essere informato e consapevole delle vigenti disposizioni, nazionali e regionali, riguardanti  misure volte a fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, nonché della possibilità di eventuali future disposizioni nazionali e/o regionali che comportino conseguenze sullo svolgimento delle consuete attività ricreative estive (Centri estivi);
- di rispettare in maniera puntuale e rigorosa, per le attività progettuali proposte, le regole inserite nelle “Linee guida per la gestione in sicurezza di attività educative non formali e informali, e ricreative, volte al benessere dei minori durante l'emergenza COVID-19”, Allegato 8 all’ordinanza del 21 maggio 2021 del Ministro della salute e del Ministro per le pari opportunità e la famiglia;
DICHIARA ALTRESI' 
relativamente al personale coinvolto,
- che verrà utilizzato personale con qualifica professionale e in numero adeguato, secondo le disposizioni di legge vigenti;
- che assumerà le funzioni coordinatore responsabile: 
Cognome____________________________Nome______________________________
- che, ai sensi della sez. 2.4 dell’All. 8 dell’ordinanza ministeriale del 21 maggio 2021, verrà individuato all’interno della propria struttura un referente per Covid-19;
- di impegnarsi a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessaria acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalità richiesti;
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Informativa ai sensi del d.lgs. n.196/2003 e del Regolamento europeo per la protezione dei dati 2016/679 
Il Comune di Terzigno dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente procedimento, potrà trattare i dati forniti dai partecipanti sia in formato cartaceo che elettronico, per il perseguimento delle attività necessarie per l’espletamento dei procedimenti connessi alla presente manifestazione.

Luogo, Data    

________,____________                                                                            

                                                                               Firma del Legale rappresentante

                                                              ____________________________________

Allegare alla presente domanda:

· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità.

· Progetto di Centro Estivo. 
                                      PROGETTO CENTRO ESTIVO
La proposta progettuale di centro estivo rispetta le linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19 pubblicate dal Dipartimento per le politiche per la famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri e l’ordinanza regionale n. 55 del 05.06.2020 allegato sub B e sub C.
TITOLO
SEDE OPERATIVA DEL PROGETTO:____________________________________________;
PERIODO DI ATTIVAZIONE PROPOSTO : dal____________________ al__________________;

CRONOPROGRAMMA SETTIMANALE: 
	LUNEDì
	MARTEDì
	MERCOLEDì
	GIOVEDì
	VENERDì
	SABATO
	DOMENICA

	(mattina)

Dalle ore_______

alle ore________;
	
	
	
	
	
	

	(pomeriggio)

Dalle ore_______

alle ore________;
	
	
	
	
	
	


PIANO FINANZIARIO:
	COSTO RETTA SETTIMANALE
	Euro_____________

	COSTO RETTA MENSILE
	Euro_____________


Nel merito di dichiara essere rispettato il seguente rapporto personale/minori:
n. 1 operatore per ogni minore con disabilità;
n. 1 operatore ogni 4 minori per la fascia 3/5 anni;

n.1 operatore ogni 6 minori per la fascia 6/10 anni;
n.1 operatore ogni 6 ragazzi per la fascia 11/14 anni;
FASCE D’ETÀ:
· 3-5 anni;

· 6-10 anni;

· 11-14 anni;
 NUMERO TOTALE DI BAMBINI COINVOLTI NEL PROGETTO:______________________;
Descrivere sinteticamente le attività che saranno realizzate nell’ambito del progetto. Cosa sarà fatto per i destinatari? Quali sono gli obiettivi e le finalità del progetto? 

[image: image1]
Descrivere le principali azioni da destinare ai ragazzi diversamente abili.

[image: image2]
Descrivere gli impatti previsti. Come migliorerà il benessere dei destinatari?
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Luogo, Data    
_______,____________                                                                            
                                                                               Firma del Legale rappresentante

____________________________________

