
Al Signor Sindaco del 

Comune di Floridia

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL'AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO
ALL'INDIVIDUAZIONE DEI SOGGETTI INTERESSATI ALLA REALIZZAZIONE 

DI ATTIVITA’ SOCIO-EDUCATIVE O LUDICO RICREATIVE 
DECRETO DELLA MINISTRA  PER LA FAMIGLIA, LA NATIVITA’ E LE PARI

OPPORTUNITA’ DEL 26/07/2024

Il  sottoscritto_____________________________________________________________________

legale rappresentante dell’Ente/associazione____________________________________________

con sede in via _________________________________________   tel.______________________

 indirizzo e mail__________________________     C.F. /P.I _______________________________

CHIEDE

a Codesta Amministrazione Comunale l'approvazione del progetto organizzativo per lo svolgimento
di servizi:

□ socio-educativi territoriali a beneficio dei minori di età compresa tra i 6 e i 14 anni

□ ludico-ricreativi  a beneficio dei minori di età compresa tra i 3 e i 5 anni.

A tal fine, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt.75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000,
n.445,I

dichiara:

□ di  essere in possesso  dei requisiti di cui all’art. 94 del Codice Appalti (D. Lgs.vo 36/2023 e ss.
mm.);

□ di  trovarsi in  situazione  di   regolarità previdenziale e contributiva.
    di rispettare le norme vigenti per:

 l’accessibilità degli spazi;
 i principi generali d’igiene e pulizia;
 i criteri di selezione del personale e di formazione degli operatori;
 gli orientamenti generali per la programmazione delle attività;
 l’accesso quotidiano, le modalità di accompagnamento e di ritiro dei bambini ed adolescenti;
 triage in accoglienza;
 le attenzioni speciali per l’accoglienza di bambini o adolescenti con disabilità.

□ di essere disponibile ad accogliere bambini e ragazzi BES (Bisogni Educativi Speciali);

□ che gli spazi utilizzati rispondono alle norme di sicurezza e igiene;

□ che tra il personale impiegato vi sono operatori in possesso di Attestazioni o titoli in corso di
validità inerenti il primo intervento e soccorso in caso di incidenti;
□ l’assenza di condanne o procedimenti penali in corso del personale impiegato nelle attività;
□ di essere iscritto al MEPA con il seguente CPV  ________________________

□  di   attivare polizza assicurativa a garanzia dei  minori  iscritti  (  da presentare  rigorosamente

prima dell’inizio delle attività );



□ di  essere  disponibili  a  realizzare il  progetto  nell’arco temporale  di  almeno sei  settimane per

garantire complessivamente non meno di 90 ore di attività (almeno 15 ore di attività a settimana).

Di essere consapevole che:

 □ i bambini verranno assegnati a ciascun Ente ammesso nel rispetto della scelta effettuata dai
genitori dei minori;

□ agli Enti Gestori ammessi a garantire il servizio per ogni minore assegnato spetta l’importo di
€358,967 compresa IVA se dovuta;

□ a conclusione del progetto è necessario trasmettere:
1. una  relazione  a  consuntivo  delle  attività  effettivamente  svolte  nel  rispetto  del

progetto  organizzativo,  allegando  le foto  scattate  durante  lo  svolgimento  delle
attività socio-educative o ludico-ricreative;

2. registro delle presenze dei minori partecipanti al progetto;

ed inoltre dichiara, sotto la propria responsabilità:

□ che le attività si svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti, in special modo in materia di
sicurezza (D. Lgs. n.81/2008) e che per lo svolgimento delle varie attività saranno adottate tutte le
precauzioni e/o tutele dovute nella fattispecie, in particolare anche per quanto riguarda il personale
incaricato, le assicurazioni previste per legge;

□ di essere consapevole che il mancato rispetto dei requisiti necessari indicati nell’Avviso Pubblico
comporta l'immediata revoca dell'approvazione allo svolgimento delle attività previste nel progetto;

□ di essere responsabile del trattamento e della conservazione dei dati, ai sensi del Regolamento
UE 2016/679 e del D. Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii, relativi ai bambini frequentanti il Centro estivo
2024.

Indicare: Reg. 
1) Luogo di svolgimento delle  attività_________________________________________________

2) Periodo di svolgimento delle attività; _____________________________________________

Si allegano i seguenti documenti: □ atto costitutivo dell'Ente □ dichiarazione sulle attività svolte -

□ Decreto iscrizione Regione

- che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al
vero e sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili
su richiesta delle amministrazioni competenti; 
-  di essere consapevole  della decadenza dai benefici  e delle sanzioni penali  previste in caso di
dichiarazione non veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28
dicembre 2000, n. 445

Si allega copia del documento di identità in corso di validità.

Floridia lì________________

Firma _________________________



Informativa Privacy 

Il/La sottoscritto/a, inoltre DICHIARA, di essere informato  sul trattamento dati  di cui all’art.
13-14 del Reg. UE 2016/679. I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli incaricati
del Comune di  Floridia  esclusivamente per fini istituzionali e per pubblicizzare il servizio. Essi
verranno conservati per il periodo necessario per l’espletamento delle pratiche relative al servizio e
comunque  non  oltre  i  10  anni.  Può  in  qualsiasi  momento  prendere  visione  dei  dati  raccolti,
chiederne la rettifica o revocare il consenso ove previsto (la revoca del consenso non pregiudica la
liceità  del  trattamento  basata  sul  consenso  conferito  prima  della  revoca),  presentare  reclamo
all’autorità di controllo (Garante Privacy). Il titolare del trattamento dati è il Comune di Floridia. Il
Responsabile del Trattamento, cui è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 e/o
per  eventuali  chiarimenti  in  materia  di  tutela  dati  personali,  è  raggiungibile  all’indirizzo:
protocollo@pec.comune.floridia.sr.it

Floridia lì________________

                                                                                           Firma _________________________


