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CONTRIBUTI A FAVORE DEI CENTRI ESTIVI DIURNI, DEI SERVIZI
SOCIO EDUCATIVI TERRITORIALI E DEI CENTRI CON FUNZIONE

EDUCATIVA E RICREATIVA, DESTINATI ALLE ATTIVITÀ DI
BAMBINI E ADOLESCENTI per l’anno 2021

(misura d)

DOMANDA
di accreditamento Enti Gestori 

AL Comune di ALGHERO
Settore 3 Qualità della Vita

Ufficio Servizi Sociali

07041 ALGHERO

Il sottoscritto _________________________ nato a _______________________ il _____________

residente in ______________________________ Via __________________________n. ________

tel. _____________, codice fiscale ______________________________________________

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente Gestore del centro denominato:

C.F / P. IVA  ________________________________

Indirizzo sede legale Ente Gestore:
__________________________________________________n. ______

codice fiscale dell’Ente Gestore 
________________________________________________________

tel. __________________,
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indirizzo di posta elettronica dell’Associazione (e-mail ordinaria)

 ____________________________________________________

(eventuale PEC) _____________________________________________

RICHIEDE

l’accreditamento del proprio Ente Gestore per le attività svolte durante il periodo Giugno - 
Dicembre 2021

a tal fine

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

che le attività si sono svolte o che si svolgeranno nel pieno rispetto delle indicazioni previste dall’allegato
N.8 del Decreto 2 marzo 2021,  «Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di
socialità e gioco per bambini  e adolescenti nella  fase 2 dell'emergenza COVID-19» secondo le seguenti
modalità:

PERIODO GIUGNO-AGOSTO 2021 ( sbarrare in caso di nessuna attività) 

LUOGO DELL'ATTIVITÀ’ __________________________________________________

DATA INIZIO ATTIVITÀ’ __________________________________________

DATA FINE ATTIVITÀ’ ______________________________________

TARIFFA APPLICATA PER MINORE
(Specificare le eventuali differenze per i diversi periodi di attività)

 _____________________________

 _______________________________

 _______________________________
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PERIODO  SETTEMBRE – DICEMBRE 2021 ( sbarrare in caso di nessuna attività) 

LUOGO DELL'ATTIVITÀ’ __________________________________________________

DATA INIZIO ATTIVITÀ’ __________________________________________

DATA FINE ATTIVITÀ’ ______________________________________

TARIFFA APPLICATA PER MINORE
(Specificare le eventuali differenze per i diversi periodi di attività)

 _____________________________

 _______________________________

 _______________________________

A tal fine, allega:

1 Fotocopia documento di riconoscimento, in corso di validità, del legale rappresentante 
dell’Ente Gestore

2 Copia dell’Atto Costitutivo e/o dello Statuto dell’Ente Gestore del Centro Estivo;

3 Per le sole attività svolte dal proprio Ente nel periodo Giugno-Agosto 2021   allegare file di
documentazione  di  registri  e/o  altra  documentazione,  (materiale  fotografico,  articoli
giornalistici, dépliant promozionali, ecc) , comprovante l’effettivo svolgimento delle attività
aventi funzione educativa e ricreativa e destinati alle attività di bambini e adolescenti, 

di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e del GPDR, i dati personali
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, per cui presta il suo consenso per il
trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni inerenti il
presente procedimento.

che, con la presentazione dell'istanza si intendono conosciute ed accettate, incondizionatamente, 
tutte le clausole e le condizioni dell’Avviso;

DATA ___________

Il legale rappresentante dell’Ente gestore
             ____________________________________


