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Città DI PORTO SANT’ELPIDIO
PRovincia di Fermo

Area Servizi alla persona e alla comunità
Settore Servizi Sociali

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AI SOGGETTI GESTORI DI CENTRI ESTIVI PRIVATI PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ FINALIZZATE ALL’INCLUSIONE DI BAMBINI E RAGAZZI CON DISABILITA’

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) ________________________________________________________ 

nato/a il ____________________________ a __________________________________________________ 

Cod. Fisc. _______________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale di __________________________________________________________

con sede a ______________________________________________________________________________

recapito telefonico ________________________ indirizzo email ____________________________________

indirizzo PEC __________________________________________

CHIEDE

di presentare la propria candidatura in risposta alla manifestazione di interesse indicata in oggetto e a tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 dello stesso Decreto, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato 

DICHIARA DI

di aver preso visione dell’Avviso pubblico emesso dal Comune di Porto Sant’Elpidio – Servizi alla persona e alla comunità – per la manifestazione di interesse in oggetto e di essere in possesso dei seguenti requisiti:
· operare nel territorio del Comune di Porto Sant’Elpidio; 
· garantire la partecipazione gratuita di n. ____________ bambini e ragazzi residenti nel Comune di Porto Sant’Elpidio, iscritti alla scuola primaria e alla scuola secondaria di primo grado per l’anno scolastico 2025/26 e che usufruiscono del servizio di integrazione scolastica gestito dal Comune (educatore a scuola);
· offrire attività di animazione (ludiche, ricreative, sportive ecc) che si svolgono dal lunedi al venerdi, di mattina per la durata di 4 ore e per il periodo che va dal __________________ al ________________ ;
· di comunicare al Comune di Porto Sant’Elpidio – Servizi alla persona e alla comunità – Ufficio Servizi Sociali a mezzo posta elettronica all’indirizzo psesociali@elpinet.it le seguenti informazioni:
a) i tempi e le modalità di iscrizione al centro estivo privato;
b) i nominativi degli iscritti per i quali il Comune deve attivare il servizio di educativa, entro i termini che saranno successivamente concordati, per l’organizzazione dello stesso;
c) eventuali assenze prolungate degli iscritti che usufruiscono del servizio di educativa;
· di compilare un registro giornaliero delle presenze di ciascun iscritto che usufruisce del servizio di educativa;

DICHIARA INOLTRE DI

· 

· di impegnarsi all'osservanza di tutte le vigenti disposizioni legislative, dei regolamenti concernenti le assicurazioni sociali e di qualsiasi altra prescrizione normativa che potrà essere emanata in materia; 
· di essere consapevole che il Comune è esonerato da ogni responsabilità per danni, infortuni od altro che dovessero accadere anche a carico di terzi o a cose, per qualsiasi causa nell’esecuzione della prestazione, e 
di predisporre a tal fine adeguate coperture assicurative per danni, infortuni, indennizzi di qualsiasi natura che possono verificarsi per effetto della sua attività nei confronti dell’utenza, stipulando idonea polizza assicurativa RCT/RCO, a fronte della quale nessun onere potrà essere richiesto; 
· di assumere a proprio carico tutti gli oneri previsti dalla normativa vigente in capo al Titolare del trattamento dati personali, esonerando il Comune di Porto Sant’Elpidio da qualsiasi tipo di responsabilità circa il mancato rispetto della normativa di cui trattasi.


Luogo e data ____________________________________________

Firma __________________________________________________


Allegato: Documento di identità del dichiarante in corso di validità
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