
Allegato 1 dell'Avviso

DOMANDA DI ADESIONE   AL “PROGETTO PER IL CONTRASTO ALLE POVERTA’ EDUCATIVE E 
LA  CONCILIAZIONE  VITA-LAVORO:  SOSTEGNO  ALLE  FAMIGLIE  PER  LA  FREQUENZA  DI 
CENTRI  ESTIVI”  E  DI  CONVENZIONAMENTO  DI  CENTRO  ESTIVO   PER  L'ESTATE  2024  E 
RELATIVA AUTO-DICHIARAZIONE, RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000, N.445

ALL’ ASP SAN VINCENZO DE’ PAOLI
Via Unità d’Italia, 47- 47018 
Santa Sofia (FC)

DA INVIARE TRAMITE MAIL ALL'INDIRIZZO:   info@pec.asp-sanvincenzodepaoli.it  
(le mail vengono accettate anche se inviate da indirizzo mail non PEC purché i moduli siano inseriti come allegati e non come immagini nel corpo del messaggio)

Il  sottoscritto/a  _________________________________________________________________  nato/a  il 

________________  a  __________________________________  (Provincia  __________)  codice  fiscale 

______________________________,   residente  a  __________________________,  via 

____________________________  n.  _______,  in  qualità  di  legale  rappresentante  del/la 

associazione/cooperativa  _______________________________  sita  a  _____________  in  via 

__________________CF/PI___________________  email  _______________________  (a  cui  inviare  le 

comunicazioni), PEC ______________________________________ recapito telefonico ____________________

CHIEDO

DI ADERIRE, PER L'ESTATE 2024, al “PROGETTO PER IL CONTRASTO ALLE POVERTA’ EDUCATIVE E LA 

CONCILIAZIONE VITA-LAVORO:  SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE  PER LA FREQUENZA DI  CENTRI  ESTIVI”, 

promosso dalla regione Emilia-Romagna, tramite il CONVENZIONAMENTO del CENTRO ESTIVO  denominato 

__________________________________________________

A tal fine
DICHIARO

- che   Il CENTRO ESTIVO  :

□ è organizzato e gestito, per quanto concerne le attività educative direttamente dal Soggetto che rappresento;

 ha  sede  in  via  ________________________________________,  ed  ha,  inoltre,  altre  sedi  in: 

_____________________________________________________________________ ;

□ tale/i sede/i è/sono in regola con le prescrizioni della normativa sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (ai sensi del 
T.U 81/2008 e s.m.i.);

□ è rivolto a tutti i bambini/e ragazzi/e nella fascia di età dai 3 ai 13 anni residenti o domiciliati nel territorio  
comunale, senza discriminazione alcuna;

□ è predisposto per almeno n. 20 bambini e garantisce il funzionamento per almeno 4 settimane, per 5 giorni a 
settimana (dal lunedì al venerdì) con un’apertura giornaliera di almeno 4 ore;

□ prevede un'adeguata organizzazione del contesto educativo che garantisce l'inserimento di bambini/ragazzi 
con disabilità in età compresa tra i 3 e i 17 anni (nati all’01/01/2007 ed entro il 31/12/2021)

□ prevede la presenza di personale educativo in possesso dei titoli di studio e/o formazione adeguati alle fasce di 
età dei bambini/ragazzi;

□ prevede la formazione del personale educativo che dovrà essere documentata, su richiesta.

- che il Soggetto gestore di cui sono il Legale Rappresentante:
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□ si impegna a presentare la SCIA (Segnalazione certificata di inizio attività);

□ possiede adeguata esperienza (almeno un anno per  almeno 4 settimane), nella  gestione di  Centri  estivi 
realizzati secondo il modello organizzativo previsto all’art.3 dei “Criteri per l'individuazione di soggetti gestori di 
centri estivi interessati ad aderire al progetto conciliazione per l'estate 2024 (Criteri).

Dichiaro inoltre che:

□ non sussistono cause ostative di cui alla L. 575/65 e s.m.i. nei confronti dei soggetti indicati dal DPR 252/98 e  
che il  soggetto gestore non è incorso in alcuna delle cause di  esclusione dalle procedure di  affidamento, 
previste dall’art. 38, c. 1, del D.Lgs. 163/06 ed in particolare: [BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA]

□ che il gestore è esente dall’applicazione delle norme in materia di diritto al lavoro dei disabili, di cui alla L. 
68/99, in quanto non raggiunge la soglia dei 15 dipendenti occupati;

□ (in caso di soggetto che occupi un numero di dipendenti compreso fra 15 e 35) che il gestore è in regola 
con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 68/99 e che non è tenuta a produrre la 
certificazione di cui all’art. 17 della Legge suddetta, non avendo proceduto a nuove assunzioni posteriormente 
al 18/1/2000;

□ che il soggetto gestore è in regola con le norme in materia di diritto al lavoro dei disabili di cui alla L. 68/99, 
come accertabile d’ufficio presso la Provincia di ___________________________(indicare);

□ alla data di presentazione della presente dichiarazione, il soggetto gestore è in regola con il versamento dei 
contributi I.N.P.S., I.N.A.I.L.,

inoltre mi impegno a:

 garantire che il  Centro Estivo, per tutto il periodo di convenzionamento, sia organizzato garantendo gli 
standard di servizio previsti all'art. 3 dei “Criteri”;

 garantire, se richiesto esplicitamente dai competenti uffici Servizi Sociali, l’inserimento di bambini/ragazzi 
disabili, alle condizioni previste dall’art. 2, dei “Criteri”;

 accettare l’attività di controllo e i sopralluoghi che l’ASP per conto dell’Amministrazione, direttamente o 
tramite i competenti servizi, riterrà di effettuare;

 stipulare apposita polizza assicurativa come previsto all'art. 9 dello “schema di convenzionamento”.

ALLEGATI (come previsto al comma 2 dell'art. 6 dei “Criteri”)

 PROGETTO EDUCATIVO DEL CENTRO ESTIVO (utilizzando un formato conforme al modello predisposto reperibile nel 

sito dell’ASP);
 PROGRAMMA ANNUALE DETTAGLIATO DELLE ATTIVITÀ (utilizzando un formato conforme al modello predisposto 

reperibile nel sito dell’ASP);
 COPIA DELL’ATTO COSTITUTIVO E/O DELLO STATUTO DEL SOGGETTO GESTORE TITOLARE DEL CENTRO 

ESTIVO,  O DICHIARAZIONE CHE LO STATUTO/ATTO COSTITUTIVO SONO GIÀ STATI PRESENTATI PER IL CONVENZIONAMENTO 
2023

Io sottoscritto, ai sensi dell’art. 76, del DPR 445/2000, attesto di essere consapevole che la falsità in atti e le auto-dichiarazioni  
mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, qualora dal controllo delle dichiarazioni  
qui rese emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, sarò decaduto dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione mendace.

________________, ____________

luogo data
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

         ___________________________________

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR 445/2000, allego al presente documento   copia del documento   
di identità.



Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996:
I dati sopra riportati sono prescritti  dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il  quale sono richiesti e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Art. 75 DPR 445/2000 – T.U. documentazione amministrativa. Decadenza dei benefici.
1. Fermo restando quanto previsto dall’art. 76, qualora dal controllo di cui all’articolo 71 emerga la non veridicità del contenuto 
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della  
dichiarazione non veritiera.

Art. 76 DPR 445/2000 – T.U. documentazione amministrativa. Norme Penali.
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai 
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità a equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai  sensi degli  articoli  46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate 
all’articolo 4, comma 2 (temporaneamente impediti) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati  indicati  nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione  
all’esercizio a una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o  
dalla professione e arte. 


