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Allegato

Al Comune di Albignasego
Settore 2° Patrimonio

albignasego.pd@cert.ip-veneto.net

OGGETTO: DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI E PROGETTO ORGANIZZATIVO CENTRI ESTIVI 2021 Al FINI DELLA
CONCESSIONE DI SPAZI PUBBLICI.

Il/la sottoscritto/a nato/a a

prov. il e residente in

prov. CAP C.F. , in qualita di (presidente,
rappresentante legale, ecc.) dell’ente gestore

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi comportano
I'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

e diaver preso visione dell’ordinanza del Ministro della Salute di concerto con il Ministro per le pari
opportunita e la famiglia del 21 maggio 2021, la quale si stabilisce che “ai fini del contenimento
della diffusione del virus Sars-Cov-2, le attivita educative e ricreative per i minori devono
svolgersi nel rispetto delle “Linee guida per la gestione in sicurezza di attivita educative non
formali e informali, e ricreative, volte al benessere dei minori durante I'emergenza COVID-19”,
come validate dal Comitato tecnico scientifico, di cui all’ordinanza del Capo della protezione
civile 17 marzo 2021, n. 571, nella seduta del 18 maggio 2021, che costituiscono parte
integrante della presente ordinanza”;

e |e seguenti caratteristiche del servizio proposto :

* periodo di svolgimento .......ccccceeeceeieennne per n° settimane ......

* fascia di eta dei destinatari.......c.ccoceveveveeceeceree e

* numero massimo di bambini accoglibili .........coooeeververieie e,

. Orario IOrNAIIEIO .....ocvece ettt s sre e er s

* tariffa settimanale (indicare anche eventuali riduzioni/scontistiche) .........
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* possibilita di pranzo incluso (se si, specificare la modalita) .............cueveevenne.
* personale impiegato (n° educatori e tipologia di professionalita posseduta, n°
(7o) o] a1 = N =Tl ol USSR

e il prospetto della programmazione settimanale delle attivita & la seguente (descrivere
brevemente):

e Descrizione del progetto:

e Spazi da utilizzare che si richiedono:

Esterni:
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Interni:

e 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 altresi di
essere informato che in ogni momento potra esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del
summenzionato decreto legislativo.

Tutto cid premesso,

CHIEDE

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

Esterni:

Interni:

Luogo e data, Firma

* Allegare alla presente dichiarazione documento di identita in corso di validita



