
Allegato 1 

Spett.le Comune di Senis 

protocollo@pec.comune.senis.or.it 

 

ISTANZA DI ACCREDITAMENTO E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO 
DI NOTORIETÀ 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________, nato/a a __________________ il //, 

residente a __________________ (prov. ___) in via __________________, CF 

__________________, in qualità di Legale Rappresentante di 

__________________________________ (denominazione soggetto), con sede legale in 

__________________, CF/P.IVA __________________, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

CHIEDE 

l’accreditamento del soggetto rappresentato per la gestione di centri estivi/attività estive 
finanziate mediante voucher servizio. 

A tal fine dichiara: 

DICHIARA 

1. Regolarità giuridica: che il suddetto ente è regolarmente costituito e operativo, 
iscritto al Registro (specificare quale: RUNTS / Registro Imprese / Registro 
cooperative sociali / altro) al n. __________________; 

2. Assenza cause di esclusione: di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione 
di cui alla normativa vigente in materia di contratti pubblici; 

3. Requisiti di ordine generale: Di possedere i requisiti di ordine generale previsti dal 
D.Lgs. 36/2023. 

4. Utilizzo locali: Di disporre/utilizzare locali/strutture idonee in cui realizzare le attività 
(Solo in caso di centri estivi realizzati in strutture) site in ____________________ e che le stesse sono 
dotate di apposita autorizzazione al funzionamento rilasciata da 
_________________________ in data _______________________in regola con la 
normativa vigente in materia di igiene, sanità e sicurezza sui luoghi di lavoro; 

5. Regolarità contributiva/fiscale: di essere in regola con gli obblighi relativi al 
pagamento dei contributi previdenziali, assistenziali (DURC) e degli obblighi fiscali; 

6. Sicurezza e Privacy: di rispettare la normativa vigente in materia di tutela della salute 
e sicurezza sui luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008) e le norme in materia di protezione 
dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR); 



7. Tutela minori: di impegnarsi a far operare esclusivamente personale maggiorenne, 
in possesso dei titoli e delle competenze necessarie, e di aver acquisito per tutto il 
personale impiegato il certificato del casellario giudiziale di cui all'art. 25-bis del 
D.P.R. 313/2002, dal quale non risultano condanne ostative allo svolgimento di attività 
a contatto con minori; 

8. Esperienza: di possedere esperienza documentata nella gestione di attività 
ludico-ricreative/educative per minori come appresso indicato: 

- Soggetto committente 

- Periodo di realizzazione  
 

- Soggetto committente 

- Periodo di realizzazione 
  

- Soggetto committente  

- Periodo di realizzazione 

9. Organizzazione: di disporre di una struttura organizzativa, di sedi idonee (conformi 
alle norme igienico-sanitarie e di sicurezza) e di coperture assicurative (RCT/RCO e 
infortuni per operatori e utenti) adeguate al tipo di servizio offerto; 

10. Obblighi finanziari: di garantire la tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della L. 
136/2010 e di impegnarsi alla corretta rendicontazione dei voucher servizio secondo 
le modalità che saranno indicate dal Comune di Senis; 

11. Accettazione: di aver preso visione integrale dell'Avviso Pubblico per 
l'accreditamento di soggetti gestori di centri estivi 2026 del Comune di Senis e di 
accettarne incondizionatamente ogni disposizione, ivi compresa la natura non 
onerosa dell'accreditamento in sé e la possibilità di revoca della procedura; 

12. Copertura assicurativa: di essere provvisto di opportuna polizza assicurativa 
RCT/RCO e infortuni per i destinatari dei servizi di cui si riportano gli estremi:  

- Estremi polizza 
- Compagnia 
- Massimale 

DICHIARA INOLTRE 

Di essere informato che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti 
saranno trattati dal Comune di Senis esclusivamente per le finalità legate alla gestione della 
procedura di accreditamento e all'erogazione dei servizi. 

Data __________________ 

Firma del Legale Rappresentante *  

 

* (Se sottoscritto con firma autografa, il presente modulo è da presentare unitamente a copia di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità) 

 


