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Allegato 1) All’Avviso Pubblico 
 

All’Unione delle Terre d’Argine 
Corso Alberto Pio, 91 
41012 Carpi (MO) 

 
OGGETTO: Richiesta di concessione di contributi economici finalizzati a sostenere i Centri 
Estivi per bambini e bambine di età compresa da 0 ai 17 anni svolti nei mesi da giugno a 
settembre 2021- UNIONE DELLE TERRE D’ARGINE.  
 
Il sottoscritto/a …………...................................................................………………….……………… 
nato/a il …………………........................................ a …….……………….…………………………… 
in qualità di legale rappresentante del Soggetto Gestore del Centro Estivo (specificare 
denominazione del soggetto gestore)    ...............................................................................………… 
con sede legale in Via _____________________________________________________n._____ 
CAP_______________Città_________________________________Prov.____  
Codice fiscale (gestore) ___________________________________________________________  
Partita IVA (gestore)  _____________________________________________________________ 
tel._________________________________fax_________________________  
e-mail__________________________________________________________  
Pec ____________________________________________________________ 
 Natura giuridica Soggetto gestore (barrare la casella d’interesse)  

 Organizzazione di volontariato 
 Associazione di promozione sociale  
 Enti filantropici 
 Reti associative 
 Società di mutuo soccorso 
 Associazioni riconosciute o non riconosciute 
 Parrocchia 
 Fondazione 
 Imprese sociali incluse le Cooperativa Sociali  
 Altro (specificare) .............................................................. 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla procedura per la concessione di contributi economici finalizzati a sostenere i 
Centri Estivi per bambini e bambine di età compresa da 0 ai 17 anni svolti nei mesi da giugno a 
settembre 2021 nell’Unione Terre d’Argine. 
 
A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, 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: 
(barrare e compilare i campi di interesse) 
 

 di aver presentato all’UTdA la documentazione prevista dal Decreto del Presidente della 
Regione E.R. n. 83 del 24/05/2021 (dichiarazione su possesso requisiti e progetto 
organizzativo di Centro Estivo) 

 
 

 di aver organizzato nel territorio dell’Unione, nell’estate 2021, il  Centro Estivo di seguito 
specificato: 
 

 Centro Estivo denominazione ______________________________________________________ 
sede in Via ________________________________________________ n.______ 
CAP_______________Città_______________________________Prov.______ 
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-  di aver avuto a disposizione per l’organizzazione dell’attività in oggetto di adeguati locali/aree 

a titolo di   
(è necessario barrare una delle caselle sotto riportate): 

 
 in proprietà;  
 in affitto 
 in concessione o ad uso gratuito 
 altro (specificare) ____________________________________ 

 
 che i suddetti locali/aree in cui è stato organizzato il Centro Estivo avevano annesse aree 

cortilive/sportive 
 
 
- di aver organizzato l’attività in oggetto per bambini di età compresa: 
(è necessario barrare una o più caselle sotto riportate): 

 
 da 0 ai 3 anni (nido d’infanzia) 
 dai 3 ai 6 anni (scuola infanzia) 
 tra i 6 e gli 11 anni (scuole primarie) 
 tra i 12 ed i 14 anni 
 tra i 15 ed i 17 anni 

 
- che il Centro Estivo è stato attivato nei mesi di seguito indicati: 

  
 Giugno 
 Luglio 
 Agosto 
 Settembre 
 Per complessive settimane di apertura n. ____________ 

(allegare: 
-  autodichiarazione con periodi di apertura ed orari effettuati nel centro estivo 
- copia del registro presenze dei frequentanti) 

 
 

 che il numero di bambini/e o ragazzi/e da 0 ai 17 anni frequentanti il centro estivo per ogni 
settimana di apertura è stato pari a: 
1° settimana n. ______   7° settimana n. ______ 
2° settimana n. ______   8° settimana n. ______ 
3° settimana n. ______   9° settimana n. ______ 
4° settimana n. ______   10° settimana n. ______ 
5° settimana n. ______   11° settimana n. ______ 
6° settimana n. ______   12° settimana n. ______ 
(allegare gli elenchi con le iniziali dei nominativi dei bambini e loro data di nascita) 

 
 che l’orario giornaliero di apertura (part time o tempo pieno) nel centro estivo è stato dalle 

ore  _______   alle ore ________  
(allegare: 

-  autodichiarazione con periodi di apertura ed orari effettuati nel centro estivo 
- copia del registro presenze dei frequentanti) 

 
 che il Responsabile con ruolo di coordinatore del Centro Estivo  

è in possesso del seguente  titolo di studio ________________________. 
     (allegare CV) 

 
 che il personale educativo in servizio (non volontario) è in possesso del titolo di studio 

coerente con il ruolo di educatore: 
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- n. ………. operatori con laurea in scienze dell’educazione, scienze della formazione, 
lauree affini; 

- n. ………. operatori con diploma di Liceo socio-psico-pedagogico  
- n. ……….. operatori con altri titoli di studio previsti dalla normativa; 

     (allegare i nominativi, i CV con indicazione del titolo di studio) 
   
- che i pasti sono stati prodotti e/o somministrati con le seguenti modalità: 

 produzione interna al centro estivo dei pasti somministrati 
 somministrazione di pasti forniti da ditta esterna al centro estivo 
 nessuna somministrazione, pasti portati da casa   
 

 che i bambini disabili che sono stati inseriti al Centro Estivo sono stati n° ______ 
 

 che la retta settimanale del Centro Estivo è stata pari a Euro _______ 
 

 che la retta oraria del Centro estivo è stata pari a Euro ___________________ 
 

 che le spese complessivamente sostenute per la gestione completa del Centro estivo è stata 
pari a Euro ____________________ 
(allegare autodichiarazione con dettaglio composizione della spesa complessivamente 
sostenuta per il Centro Estivo nell’estate 2021. 
Tali autodichiarazioni saranno verificate dall’UTdA a campione secondo le norme 
vigenti.) 
 

 che per l’attività in oggetto ha previsto la stipulazione di una polizza per la responsabilità civile 
con un istituto assicurativo. 
 

 di non aver ricevuto nel corso dell’estate 2021 sanzioni o prescrizioni cogenti, a fronte di 
inadempienze e/o mancanze oggettivamente riscontrate nell’ambito delle attività di controllo 
dei centri estivi svolte dalla Commissione Distrettuale dell’Unione delle Terre d’Argine. 
 

 che sono state rispettate tutte le indicazioni sanitarie e organizzative previste dalle vigenti  
norme nazionali e regionali e dalla Linee Guida per la Gestione in sicurezza dei centri estivi 
nonché di di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini e adolescenti. 
   

 di impegnarsi a rispettare gli obblighi di trasparenza e pubblicità come previsti dalla Legge 4 
agosto 2017, n.124 – articolo 1, commi 125-129 nelle modalità e nei termini esplicitati dalla 
circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 2 dell'11 gennaio 2019;  
 

 di autorizzare l'Unione delle Terre d'Argine al trattamento dei dati conferiti e riportati nei 
documenti della presente domanda di partecipazione, che saranno acquisiti, trattati e 
conservati dall'Unione delle Terre d'Argine stessa, nel pieno rispetto del D.Lgs n.196/2003, del 
Regolamento Europeo 2016/679 e successive modifiche ed integrazioni . 

 
       
Luogo e data______________________________ 

 
                                                                                FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                           ______________________________ 
  
 
 

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. 
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