MODELLO DI DOMANDA 
PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI OPERATORI ECONOMICI GESTORI DEI CENTRI ESTIVI
Scadenza 22.06.2026 ore 11:30

Comune di TISSI 
Ufficio Servizi Sociali
protocollo@pec.comune,tissi.ss.it 
Via Dante 5 
07040 TISSI

Oggetto: Richiesta di iscrizione all’albo degli operatori economici gestori dei centri estivi di cui alla D.G.C. n. 47 del 12.05.2026.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ nato a ____________________________ 
il __________________________ codice fiscale ______________________________________________
in qualità di ___________________________________________________________________________
della Cooperativa/Associazione/Altro specificare _______________________________________________
con sede in ___________________________________________________________________________
con codice fiscale n ___________________________con partita IVA n. ___________________________
telefono n.______________________ indirizzo posta elettronica ________________________________
indirizzo posta elettronica certificata _______________________________________________________

Chiede
Di essere iscritto all’Albo degli operatori economici gestori dei centri estivi del Comune di Tissi

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Dichiara
· Di rispettare le normative vigenti in materia igienico-sanitaria e di sicurezza degli ambienti; 
· Di garantire la presenza di personale preparato e in numero adeguato rispetto all'età e al numero dei/delle minori; 
· Di assicurare un programma di attività educative, ricreative e sportive qualificate e diversificate rivolte a minori tra i 3 e i 17 anni; 
· Di garantire inclusività per i minori con disabilità, prevedendo l’idoneità strutturale e personale di supporto necessario; 
· Di essere in regola con le normative vigenti in materia di sicurezza, prevenzione infortuni, salute e igiene sui luoghi di lavoro ai sensi del D.Lgs 81/2008 e s.m.i.; 
· Di possedere la regolarità previdenziale e contributiva, come attestata dal DURC, se previsto dalla normativa vigente; 

Allega alla domanda, i seguenti documenti: 
1)- copia dell’Atto Pubblico di Costituzione e dello Statuto regolarmente registrato, dai quali risulti, oltre al possesso dei requisiti di cui all’art. 11 del Regolamento comunale, la sede del soggetto, il codice fiscale o eventuale partita I.V.A., l’oggetto e le finalità sociali, ed il rappresentante legale. 
2)- elenco nominativo di coloro che ricoprono le diverse cariche associative, senza sovrapposizione;

Dichiara inoltre
che il /la Sig./a ____________________________________________ tel.________________________è autorizzato/a ad intrattenere rapporti con l’Amministrazione Comunale in propria vece.
Si impegna
a comunicare tempestivamente all’Ufficio Servizi Sociali, eventuali variazioni intervenute successivamente al deposito degli atti richiesti per la prima iscrizione 

Autorizza
il Comune di Tissi ai sensi del GDPR Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 216/679 al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali per le finalità relative allo svolgimento delle attività istituzionali

Tissi li___________________________
Firma  
Il /la Legale rappresentante 
Timbro del soggetto 			__________________________


SEZIONE DA PUBBLICARE
NEL SITO INTERNET DEL COMUNE
Si dichiara di essere a conoscenza che l’iscrizione all’Albo comporta l’autorizzazione alla pubblicazione nel sito internet di Tissi i dati di seguito indicati.
In particolare, verrà pubblicata:
1) la denominazione del soggetto e la finalità per la quale si chiede l’iscrizione.
2) una breve presentazione dell’attività. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3) il sito internet del soggetto:
______________________________________________________________________________________
4) i recapiti telefonici del soggetto:
______________________________________________________________________________________
6) l’indirizzo della sede del soggetto dove poter ottenere altre informazioni:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Firma del (della) legale rappresentante
________________________________

