
 

SCHEMA DI DOMANDA (ALLEGATO 1) 

 
        

 

 

        Al Sig. Sindaco  

        del Comune di San Possidonio 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio “CENTRI ESTIVI 

RICREATIVI RIVOLTI AI MINORI 3/6 e  6/14 anni” 
 

__/___ sottoscritt__ _________________________________________________________________ 

 

nat____ a_____________________________il _______________ C.F.________________________ 

 

residente in _______________________________________via ______________________________ 

 

nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante dell’Associazione di Promozione  

 

Sociale denominata___________________________________________________________________ 

 

con sede in ____________________________ via ______________________n_____ tel___________ 

 

Codice fiscale /P.Iva (dell’associazione) __________________________________________________ 

 

Indirizzo di posta elettronica ______________________________ sito web______________________ 

 

Iscritta nel registro ___________________________________________________________________ 

 

PRESENTA ISTANZA 
Visto l’avviso pubblico rivolto ad associazioni di promozione sociale  per l’affidamento del servizio dei 

centri estivi ricreatici rivolti ai minori 3/6 e 6/14 anni, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, sotto 

la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art.76 e delle conseguenze di cui 

all’art.75 del medesimo D.P.R. n°445/200 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,  

 

CHIEDE di partecipare alla selezione di cui all’oggetto. 

 

Il sottoscritto DICHIARA che (barrare con una X le caselle corrispondenti alle dichiarazioni rese) 

 che la presente domanda è esente da imposta di bollo ai sensi della seguente normativa: 

________________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti della DGR n°469 del 01-04-2019 “ Modifiche alla delibera di 

Giunta regionale 247/2018 “Direttiva per organizzazione e svolgimento dei soggiorni di vacanza 

socioeducativi in struttura e dei centri estivi, ai sensi della L.R. n.14/2008, art.14 e ss.mm.ii” 

 presenterà domanda di iscrizione  all’elenco distrettuale dei soggetti gestori di centri estivi che 

aderiscono al progetto conciliazione vita-lavoro di cui alla deliberazione della Giunta regionale n°598 

del 21-04-2022. 

 di impegnarsi ad adottare le indicazioni operative relative al funzionamento dei centri estivi e alle 

misure precauzionali di contenimento per contrastare l’epidemia di Covid-19, in esecuzione dei 

Protocolli nazionale e/o regionale che saranno in vigore. 

  l’ente non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci 

 la non sussistenza di elementi preclusivi, secondo la normativa vigente. alla contrattazione con la 

Pubblica Amministrazione 

 

Si allega proposta organizzativa indicante le esperienze, gli obiettivi, le azioni, orari di apertura dei 

servizi e le persone che saranno coinvolte nel progetto con relativi curricula vitae, e copia di un valido 

documento di identità del sottoscrittore. 

Lì, ______                                                                                                     Firma leggibile  

Bollo 



                                                                      

 

 

 

 

 

PROPOSTA ORGANIZZATIVA 

 
Nome associazione di promozione sociale _________________________________________________  

 

 

Legale rappresentante/Referente  

 

Nome _________________________ Cognome ___________________________________________  

 

Tel __________________ cell ____________________ e-mail ______________________________  

 

Statuto/Atto costitutivo  
Documento: ∆ allegato ∆ già trasmesso in data _______________  

_______________________________________________________________________________________  

 

A. Numero di persone utilizzate e qualifica professionale 

_______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

B. Obiettivo/esperienze già maturate 
_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

_______________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

C. Descrizione Sintetica del Progetto  
_______________________________________________________________________________________  
 

__________________________________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________  

 

__________________________________________________________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 



 
PIANO FINANZIARIO PREVENTIVO DELL’INIZIATIVA 

 
Dettaglio dei costi e delle entrate relativi all’organizzazione dei Centri Estivi 2022 con 
specificazione di ogni singola voce (riportare solo le poste economiche connesse 

all’iniziativa)                                      SPESA 
 

Voci di spesa € Voci di spesa € 

Rimborsi spese    

Spese Assicurative    

Spese per collabor./dipend.    

Acquisto attrezzature    

Noleggio Impianti    

Spese pubblicitarie    

Spese di Cancelleria    

Altro (specificare)    

***************************** *******************                  TOTALE USCITE  

 

ENTRATE 

 

Voci di Entrate € Entrate € 

Contr. Comune San 

Possidonio 

 Altro (specificare)  

Contr.  da altri enti pubbl.    

Contr. da Privati      

Incassi     

Rimborsi    

***************************** *******************                TOTALE ENTRATE  

 

Risultato Previsto  (Entrate – Uscite) : € __________________ 

Data, ____________________ 

                                            Firma del legale rappresentante 

 


