
                               

                          AL COMUNE DI SORSO 

  

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PER L’ACCREDITAMENTO DI 

CENTRI ESTIVI PRIVATI 2025 PER BAMBINI E RAGAZZI DA 4 A 14 ANNI. 

 
Il sottoscritto  ________________________________________ in qualità di (presidente, 

rappresentante legale…) dell’ente gestore:  ________________________________________ 

C.F.  _____________________________________, nato a  ______________________ 

prov.  il __/__/_____Residente a  ____________________________________CAP  ____ 

Via  ____________________________n. _ _ _ _ _ _ Tel.___________________________________ 

Mail____________________________________________Pec_____________________________ 

CHIEDE 
 

CHE IL PROPRIO CENTRO ESTIVO 2025 VENGA ACCREDITATO DA QUESTO 

COMUNE 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

o di osservare le prescrizioni contemplate dall’Avviso Pubblico approvato con determinazione n.159 

del 16/06/2025 (Registro Generale n. 638); 
o di essere, alla data odierna, in situazione di regolarità previdenziale e contributiva, come attestata dal 

DURC (Documento Unico di Regolarità Contributiva) che si allega; 

o di certificare il rispetto del D. Lgs 81/2008 per quanto di propria competenza (Sicurezza negli 

ambienti di lavoro); 

o di rispettare quanto previsto dal D. Lgs. n.39 del 4 marzo 2014, che ha introdotto l'obbligo di 

richiedere il certificato penale “per chi intenda impiegare al lavoro una persona per lo 

svolgimento di attività professionali o attività volontarie organizzate che comportino contatti 

diretti e regolari con minori, al fine di verificare l'esistenza di condanne per taluno dei reati di 

cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,600-quinquies e 609-undecies del codice penale, 

ovvero l'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti 

diretti e regolari con minori”; 

 

DICHIARA INOLTRE 

- che le rette che saranno applicate per ciascuna settimana di frequenza sono le seguenti: 

 

Fascia d’età del minore Costo per minore Senza 

mensa 

Costo per minore Con mensa 

4 - 5 anni   

                6 - 14 anni   

 

- che in caso di iscrizione di fratelli le rette che saranno applicate per ciascuna settimana di 

frequenza sono le seguenti (per il secondo/terzo/quarto fratello): 

 

 



Fascia d’età del 

minore 

Costo per fratello oltre il 

primo - Servizio senza 

mensa 

Costo per fratello oltre il primo 

Servizio con mensa 

4 - 5 anni   

6 - 14 anni   

       

o di autorizzare il trattamento dei dati forniti e di essere previamente informato, ai sensi e per 

gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali forniti saranno 

trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono 

resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per 

ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo 

riguardano. Dichiara altresì di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti 

previsti all’articolo 7 del summenzionato decreto legislativo. 

 

 

                                                                                  Il Legale Rappresentante 

 
 

 

 
 

Luogo e data,    
 

 

Si allegano: 

-  Documento di identità del rappresentante legale 

-  DURC aggiornato 

-  Progetto Organizzativo  
 


