AllB
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER
L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI IDONEI ALLA REALIZZAZIONE DI PROGETTI PER
L'ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DI CENTRI ESTIVI PER BAMBINE/I E RAGAZZEI/I
DAI 3 Al 14 ANNI
1/A. DATI ANAGRAFICI

Il/la Sottoscritto/a

Cognome

Nome

Nato a ( ) il / /

1/B. IN QUALITA’ DI:

* legale rappresentante
* avente titolo, quale

A

(“indicare il titolo per il quale si agisce in nome e per conto del soggetto indicato al punto 2/A)

2/A. DATI IDENTIFICATIVI: ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/ALTRO

Denominazione

Con sede legale nel Comune di Provincia

Indirizzo N° CAP

Partita I VA_/_/ [ [ [ [ [ [ [ 1 [ [ [ [ [ [

CFiscale_ /_/ [ [/ [ [/ J [/ [ [/ [ [ [ [ [ |/

2/B . DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative alla Manifestazione di interesse

Denominazione

Comune di Provincia
Indirizzo N° CAP
MAIL

Telefono Cellulare




In riferimento alla Manifestazione di interesse in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale
del Comune di Ponsacco e consapevole, 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

REQUISITI: Spuntare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi relativi alla propria
posizione:

o se soggetto appartenente al terzo settore, di essere iscritto al Registro Unico nazionale
del terzo settore (RUNTS) n. rep. del

O se cooperativa, di essere iscritta/o nel Registri/Albo
come da atto di n° del

o che il soggetto o societa rappresentata risulta iscritta al Registro delle Imprese o all'albo
delle imprese artigiane presso la Camera del Commercio, Industria Artigianato, Agricoltura
(C.C.ILA.A.)come da atto di
n° del

O di essere nelle condizioni di

e pertanto non essere iscritto a nessun registro, albo od elenco di cui sopra.

o di perseguire finalita di tipo educativo, socio culturale, ricreativo e/o sportivo a favore di
minori.

o che il soggetto proponente possiede un'esperienza almeno di n. 1 anno nel settore di
attivita oggetto della manifestazione di interesse che sinteticamente di seguito descrive:

DICHIARA INOLTRE

Il soggetto proponente intende organizzare il centro estivo presso:
(barrare e compilare le caselle di interesse)

o la struttura di sua proprieta/nella sua disponibilita posta a Ponsacco, via/piazza_

n.

rispetta le disposizioni in essere in materia di sicurezza, compreso il rispetto di quanto
previsto in materia di sicurezza e di igiene degli alimenti.

o la seguente scuola/struttura pubblica di cui chiede la concessione
(indicare dettagliatamente locali e spazi):

o |l progetto prevede I'erogazione del pasto per il seguente numero massimo giornaliero:




per il quale sara provveduto direttamente dal Gestore con le seguenti modalita:

CONDIZIONI - ONERI -IMPEGNI

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 attivita estive proposte per I'estate, ed in particolare:

o di attivare adeguata copertura assicurativa, per i minori iscritti, per il personale e per
responsabilita civile verso terzi;

e di essere in regola con gli obblighi di cui all'art. 25-bis del D.P.R. 14/11/2002, cosi
come modificato dall'art. 2 del D.lgs.4 marzo 2014, n. 39;

e di retribuire e/o rimborsare il personale coinvolto in conformita alle previsioni della
vigente normativa;

e di servirsi per le attivita di strutture conformi alle vigenti normative in materia di igiene
e sanita, prevenzione degli incendi, sicurezza degli impianti ed accessibilita;

o di utilizzare personale in regola con gli obblighi di formazione sulla sicurezza;

e digarantire il rispetto delle normative vigenti sulle attivita rivolte ai minori, in particolare
quelle relative alla riservatezza ed alla gestione dei dati sensibili ed alla privacy;

e di garantire I'apertura, la chiusura, la sorveglianza, la custodia, I'adeguata pulizia
degli ambienti utilizzati per le attivita;

o di impegnarsi a realizzare attivita finalizzate a favorire l'inclusione e l'integrazione
sociale;

e di assumersi ogni responsabilita nei confronti dei bambini e degli adolescenti;
DICHIARA ALTRESI'
relativamente al personale coinvolto

- che verra utilizzato personale con qualifica professionale e in numero adeguato, secondo
le disposizioni di legge vigenti

- che assumera le funzioni coordinatore responsabile:
Cognome Nome

di cui si allega curriculum vitae

- di utilizzare personale idoneo rispetto alla tipologia del servizio offerto, facendo in modo
che il rapporto educatori/utenti garantisca un buon livello di efficienza del servizio, anche
riguardo la sicurezza;

-di impegnarsi a produrre la documentazione che il Comune riterra necessario acquisire,
nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalita richiesti.



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA Al SENSI DEL Regolamento UE 679/2016 e del Codice Privacy (D.Lgs
10 agosto 2018 n. 101)

Il Comune di Ponsacco dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento
UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente
procedimento, potra trattare i dati forniti dai partecipanti sia in formato cartaceo che
elettronico, per il perseguimento delle attivita necessarie per I'espletamento dei
procedimenti connessi alla presente manifestazione.

In qualsiasi momento € possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento
UE 679/2016. |l Titolare del trattamento € il Comune di Ponsacco.

Data di compilazione I/

Luogo

Firma per esteso del sottoscrittore

Allegare alla presente domanda:

Planimetria dei locali/spazi utilizzati con indicazione della loro destinazione
sulla base delle attivita del progetto;

Curriculum vitae del Coordinatore educativo;

Copia fotostatica del documento d’identita del firmatario in corso di validita.



