
Modulo domanda “AVVISO PUBBLICO per l’assegnazione gratuita, temporanea e provvisoria di spazi
e strutture del patrimonio comunale a enti/soggetti privati e associazioni interessati ad organizzare centri
estivi diurni, servizi socio educativi territoriali e centri con funzione educativa e ricreativa, destinati alle
attività di bambini e bambine di età compresa tra 3 e 16 anni durante l’estate 2026.
Determina n. 325 del 11/05/2026

Al Comune di Albignasego
     Settore 3° Gestione del
     Territorio e Patrimonio

albignasego.pd@cert.ip-veneto.net

OGGETTO: DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI E PROGETTO
ORGANIZZATIVO 

CENTRI ESTIVI 2026 AI FINI DELLA CONCESSIONE DI  SPAZI PUBBLICI.
 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________ nato/a a___________________ 

prov.____ il_________________e residente in__________________________________________ 

prov.____  CAP_________  C.F.______________________________,  in  qualità  di  (presidente,

rappresentante legale, ecc.)____________________________________________ dell’ente gestore

________________________________________________________________________________

Consapevole  che  le  dichiarazioni  false,  la  falsità  negli  atti  e  l’uso  di  atti  falsi  comportano
l’applicazione delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76 del  D.P.R.445/2000 e la  decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera,  

DICHIARA 

 di aver preso visione dell’Avviso “per l’assegnazione gratuita, temporanea e provvisoria di
spazi e strutture del patrimonio comunale a enti/soggetti privati e associazioni interessati ad
organizzare  centri  estivi  diurni,  servizi  socio  educativi  territoriali  e  centri  con  funzione
educativa e ricreativa, destinati alle attività di bambini e bambine di età compresa tra 3 e 16
anni durante l’estate 2026”;

 le seguenti caratteristiche del servizio proposto:

 periodo di svolgimento   ………………………… per n° settimane ……

 fascia di età dei destinatari 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………...

 numero massimo di bambini accoglibili ….

…………………………………………………………………………………………………

… di cui con disabilità………………………………………………………………………... 

mailto:albignasego.pd@cert.ip-veneto.net


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……...

 orario giornaliero ……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………...…...

 tariffa settimanale (indicare anche eventuali riduzioni/scontistiche) 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…….………...…………………...……………………………………………………………..

 possibilità di pranzo incluso (se sì, specificare la modalità) ……...…………………….....

………….…………………………………………………….………...……………………....

………………………………………………………………………………………………….

 personale impiegato (n° educatori e tipologia di professionalità posseduta, n° volontari, 

ecc.) …...………………………………….………...……………………………………….

……………………………………………...……………………………………………..…

……….………………………………………………….…….………...………………….…

♦    presenza del servizio di accoglienza pre e post tempo…………………………………... 

……………………………………………………………………………………………..….

♦    finalità della progettualità, con particolare attenzione a quelle che supportano il 

benessere socio-psico-pedagogico di bambini e ragazzi …………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

●   prospetto della programmazione settimanale delle attività è la seguente (descrivere 

brevemente): 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 Descrizione del progetto:

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________

 Spazi da utilizzare che si richiedono:

Esterni: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

Interni:
____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

 che autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai
sensi e per gli effetti di cui al GDPR (Reg. VE n. 2016/679) e 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.

Tutto ciò premesso, 

CHIEDE

l’assegnazione  dei  seguenti  spazi  per  l’organizzazione  dell’attività  di  centri  estivi  come
precedentemente descritta (specificare):

Esterni: ___________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________

Interni:
____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

Luogo e data , ____________________       Firma 

 ________________________ 

* Allegare alla presente dichiarazione documento di identità in corso di validità o firmato 
digitalmente


