
Allegato 1) 
 

All’Unione delle Terre D’argine 
Corso Alberto Pio, 91 
41012 Carpi (MO) 

 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA  CONCESSIONE D’USO A 
TITOLO  GRATUTITO  DI  LOCALI  SCOLASTICI  DI  SCUOLE PRIMARIE  PER 
L’ORGANIZZAZIONE DI CENTRI ESTIVI E CAMPI GIOCO PER  
L’ESTATE 2023 E DI DOPO SCUOLA PER L’ANNO SCOLASTIC O 2023/2024 
NEL TERRITORIO DI CARPI - UNIONE DELLE TERRE D’ARGI NE. 

 

Il sottoscritto/a 

…………...................................................................………………….………………………… 

nato/a il …………………........................................ a ........................……….…………….………… 

in qualità di………………......….................................................................……………………… 

della (denominazione)............................................................................................................. 

contatti: Telefono _________ cellulare ____________________  

e-mail ____________________________________ 

 

(barrare la casella d’interesse) Art. 4 del Codice del Terzo Settore 

 Organizzazione di volontariato 

 Associazione di promozione sociale  

 Ente filantropico 

 Reti associative 

 Società di mutuo soccorso 

 Associazioni riconosciute o non riconosciute 

 Parrocchia o Enti religiosi civilmente riconosciuti 

 Fondazione 

 Impresa sociale (incluse le Cooperative Sociali) 

 Altro (specificare) ........................................................................................................… 

 

con sede in…………………………….…………………………………............................................ 

 

con codice fiscale n. ….....…………..………………………………….............................................. 

 

con partita IVA n. .......………………………..……………………………........................................ 



M A N I F E S T A   I L   P R O P R I O   I N T E R E S S E 
 
�  a) per la concessione in uso gratuito per l’organizzazione di Centri Estivi per l’estate 2023 sul 

territorio di Carpi nel seguente periodo: 

(è necessario barrare una o più caselle sotto riportate) 
 giugno 
 luglio  
 agosto 
 settembre 

 
delle seguenti strutture: 

___ Scuola primaria C. Collodi  
___  Scuola primaria Don L. Milani  
___ Scuola primaria Anna Frank  
___  Scuola primaria G. Verdi 
___ Scuola primaria M. Libertà di Budrione 
___ Scuola primaria M. Saltini  
____ Scuola primaria L. Gasparotto 
___ Scuola primaria G. Pascoli 
___ Scuola primaria Giotto 
___ Scuola primaria G. Rodari *  
___ Scuola primaria S. Pertini 
___  Scuola primaria C. Lugli  
 

(*) La struttura potrà essere soggetta ad interventi di manutenzione straordinaria nei mesi 
estivi, ma non è ancora possibile stabilirlo con certezza; qualora il cantiere sia attivo non sarà 
comunque possibile realizzare il Centro Estivo 

 
 
�   b) per la concessione in uso gratuito per l’organizzazione di Dopo Scuola sul territorio di Carpi 

nell’anno scolastico 2023/2024 delle seguenti strutture:  
___  Scuola primaria C. Collodi  
___  Scuola primaria Don L. Milani  
___ Scuola primaria Anna Frank  
___  Scuola primaria G. Verdi 
___ Scuola primaria L. Gasparotto 
___ Scuola primaria M. Libertà di Budrione 
___ Scuola primaria M. Saltini  
___ Scuola primaria G. Pascoli 
___ Scuola primaria M. Fanti 
___ Scuola primaria Giotto 
___ Scuola primaria G. Rodari  
___ Scuola primaria S. Pertini 
___  Scuola primaria C. Lugli  
___ Scuola primaria L. Da Vinci 
 



 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 “Testo unico delle 

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le 
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
 
DICHIARA : 

- di essere iscritta: 
(è necessario barrare e compilare solo la dichiarazione che si intende rendere fra quelle 
sottoriportate) 
 nel registro delle imprese della Camera di Commercio di ……………………….. per la 

seguente attività …………………............................................................................................  
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

      numero di iscrizione ……….………........................................................................................ 
      data di iscrizione      …….……………...................................................................................... 

 
oppure 

 nel registro regionale/provinciale di cui all’art. 2 della L.R. n. 12/2005 di ………………   
per la seguente attività …………………...................................................................................  
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

      numero di iscrizione ……….………........................................................................................ 
      data di iscrizione      …….……………...................................................................................... 
 

oppure 
 nell’Albo delle Cooperative Sociali di cui alla L.R. n. 12/2014: 
 
      numero di iscrizione ……….………........................................................................................ 
      data di iscrizione      …….……………...................................................................................... 

 
oppure 

 nel registro regionale/provinciale/comunale di cui agli artt. 4 e 5 della L.R. n. 34/2002 di 
………………………..  
per la seguente attività …………………………………...........................................................  
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti: 

       numero di iscrizione ……….………........................................................................................ 
      data di iscrizione      …….……………...................................................................................... 
 

oppure 
 nel Registro/albo unico del Terzo Settore articolato su livello nazionale: 
       numero di iscrizione ……….………........................................................................................ 
       data di iscrizione      …….……………...................................................................................... 

 
oppure 

 altri casi ……………………………………………………………………………………….. 
 
 che per l’organizzazione dell’attività in oggetto dispone di adeguati locali/aree a 

_......................................................_ in via/piazza _.................................................. n. __......... 
(è necessario barrare una delle caselle sotto riportate): 

 in proprietà; 
 in disponibilità _______________________________________; 
 con annesse aree cortilive/sportive_________________________________; 

 che intende organizzare l’attività in oggetto per bambini di età compresa: 



        (è necessario barrare una o più caselle sotto riportate): 
 

 tra i 6 e gli 11 anni (scuole primarie) 
 tra i 12 ed i 14 anni 

- che il servizio sarà articolato nel corso della giornata secondo i seguenti orari: 

__________________________________________________________________________ 

 
 

 che per l’attività in oggetto ha previsto la stipulazione di una polizza per la responsabilità 
civile con un istituto assicurativo (Decreto 28 agosto 2018, n. 129 art. 38). 

 che intende proporre le seguenti attività compatibili con la destinazione dell’Istituto stesso ai 
compiti educativi, formativi e ricreativi. 

(descrizione della proposta, tipologia di attività programmate, articolazione oraria delle 
attività, aspetti organizzativi utili, etc.) 
 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 



__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
(è necessario barrare una delle caselle sotto riportate): 
 di avere già svolto le seguenti analoghe attività: 

(precisare anno, luogo-scuola utilizzata, periodo, fasce d’età e numero di iscritti 
frequentanti) 
 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

ovvero 

 di non avere svolto in precedenza analoghe attività. 

 
_____________________, lì ______________________ 
            (luogo)                                         (data) 

 
                                                                      
 

                            FIRMA 
 

                                                                            ______________________________ 
 
 
 
 
N.B. La presente dichiarazione deve essere corredata, a pena di esclusione, da fotocopia, 

non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai 
sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445. 



Allegato 2) 
 

 
INDIRIZZI PER L’ASSEGNAZIONE DELLE SEDI SCOLASTICHE  

 
 
Il Settore Servizi Educativi ed Istruzione dell’Unione delle Terre d’Argine, previo accordo con i 

dirigenti scolastici nell’ambito del vigente “Patto per la Scuola” (Deliberazione di Consiglio 

dell'Unione n. 15 del 27/09/2021, ad oggetto “Approvazione del 'Patto per la Scuola' del territorio 

dell'Unione Terre d'Argine - anni scolastici 2021/2022, 2022/2023, 2023/2024, 2024/2025”.cfr. art. 

9), mette a disposizione delle diverse organizzazioni operanti nell’ambito educativo, sportivo e 

ricreativo i locali di scuole primarie per l’organizzazione dei Centri Estivi/Campi Gioco per l’estate 

2023 o per le attività di Dopo Scuola per l’anno scolastico 2023/2024. 

 

La concessione d’uso gratuito avverrà in base all’effettiva disponibilità delle sedi scolastiche 

presenti sul territorio di Carpi, escludendo quelle strutture in cui sarà prevista manutenzione 

durante il periodo estivo. Nel caso d’indisponibilità della sede richiesta, si ipotizza di individuare 

una sede alternativa nella stessa zona geografica (nord – centro - sud), qualora sia disponibile. 

 

Verranno concessi in uso gratuito i locali scolastici solo alle organizzazioni – nelle tipologie 

previste dal presente avviso – che hanno formulato proposte coerenti con i compiti educativi, 

formativi e ricreativi, nonché compatibili con l’utilizzo della struttura richiesta.  

 

Nel caso in cui due o più Soggetti presentino richiesta della/delle stessa/e struttura/e, 

l’Amministrazione si riserva di utilizzare il seguente criterio per l’assegnazione progressiva delle 

sedi scolastiche: 

 La previsione del numero di iscritti  per le attività (estive o di doposcuola) che possono 

essere accolti in base alla coerenza/territorialità della proposta con il locale richiesto e alla 

dimensione della struttura o delle strutture richieste, tenuto conto del numero di 

bambini/ragazzi che hanno concretamente frequentato nei tre anni precedenti. 

Verrà data prevalenza alle organizzazioni che, avendo previsto un numero di iscritti 

coerente con la capienza e con l’utilizzo della struttura richiesta, hanno già realizzato 

attività risultate efficaci ed efficienti ed hanno accolto il maggior numero di frequentanti 

negli ultimi tre anni. 
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