
Al Comune di Gavi

Ufficio Ragioneria

Via Mameli 44

15066 Gavi
OGGETTO: REALIZZAZIONE CENTRI ESTIVI E ATTIVITA’ DI EDUCATIVA TERRITORIALE SUL TERRITORIO DI GAVI PER BAMBINI E/O RAGAZZI DAI 3 AI 14 ANNI NELL’ESTATE 2025.  RICHIESTA DI CONTRIBUTO
Il sottoscritto/a ..................................................................................................................................

nato/a a .........................................................................................il ..................................................

residente a.................................................................,  Via........................................................n.....…

codice fiscale 
.............................................................................................................……………………..

con recapiti telefonici ai numeri..........................................................................................................

e recapito PEC e/o e-mail  ..................................................................................................................

in qualità di legale rappresentante dell'Ente / dell'Organizzazione così identificata:

DENOMINAZIONE (per esteso) ........................…………………................................................................

INDIRIZZO (della sede legale/amm.va) 

Via/Piazza/Vicolo ....................................................................................................... N. civico ……...

CITTA’ ……………………………………………… P.I./COD. FISC .....................................................................…
Visto l’Avviso pubblicato in data 02/10/2024
RICHIEDE
la concessione di un contributo economico per la realizzazione di Centri estivi e di attività di educativa territoriale per minori di età compresa dai 3 ai 14 anni, svolti nell’estate 2025 nel Comune di Gavi 

e, a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA

□ di aver realizzato un Centro Estivo sul territorio di Gavi per minori dai 3 ai 14 anni sulla base di una SCIA presentata al Comune di Gavi, nel rispetto delle disposizioni per la gestione delle attività dei centri di vacanza per minori approvate con Deliberazione della Giunta Regionale n. 16-5072 del 20.5.2022, ad integrazione di quelle stabilite dalla D.G.R. n. 11-6760 del 20.4.2018 relativa ai requisiti strutturali, gestionali e organizzativi;
□ di aver realizzato attività di educativa territoriale;
□ che l’Ente / Organizzazione alla data odierna è in situazione di regolarità previdenziale e contributiva ed è soggetto/a alla normativa in materia di DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva);
□ che l’Ente / Organizzazione alla data odierna è in situazione di regolarità previdenziale e contributiva e che, non operando a fini di lucro e non avvalendosi di lavoratori subordinati né di collaboratori, l’Ente / Organizzazione non è soggetto/a alla normativa in materia di DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva);
□ che l’attività è stata realizzata nel periodo __________________________________________________________________ per un totale di n. _______ settimane;

□ che il numero di bambini e/o ragazzi iscritti e frequentanti in età dai 3 ai 14 anni è stato pari a:
	PERIODO
	N. FREQUENTANTI
	DI CUI N. DISABILI

	16/6-20/6
	
	

	23/6-27/6
	
	

	30/6-4/7
	
	

	7/7-11/7
	
	

	14/7-18/7
	
	

	…
	
	


□ che l’orario giornaliero di apertura è stato dalle ore __________  alle ore  ____________;
□ che i pasti sono stati prodotti e somministrati nel seguente modo: ____________________ __________________________________________________________________________; 
□ che sono state applicate le seguenti tariffe settimanali (compreso il costo del pasto): _________________________________________________________________________________________________________________;
□ di non aver ricevuto nel corso dell’estate 2024 sanzioni o prescrizioni cogenti a fronte di inadempienze e/o mancanze, oggettivamente riscontrate nell’ambito delle attività di controllo svolte dall’ASL di competenza;
Luogo e data ______________________










Firma









       
      ________________________

Allegati: Documento di identità del soggetto dichiarante, in corso di validità


