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 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI III - VILLA ADRIANA
Scuola dell’infanzia – scuola primaria – scuola secondaria di I grado
Via Leonina,6 – 00019, Villa Adriana – Tivoli (RM) tel. 0774/380515  tel./fax  0774/534705  -  
 C.F. 86007030587 – C.M. RMIC8G0006 –CODICE UNIVOCO UFFICIO  UFBPP6 
RMIC8G0006@istruzione.it RMIC8G0006@pec.istruzione.it  SITO: www.tivolitre.edu.it


Allegato ALL’AVVISO 

Domanda per l’assegnazione di spazi scolastici da utilizzare per la realizzazione di centri estivi– estate 2021 

Il sottoscritto _______________________________nato a ___________________ Prov.(__) il __/__/____

residente a ___________________in via ___________________________ n.____cell:_________________

C.F.__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__| e.mail_______________________________

in qualità di presidente/legale rappresentante di _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________

con sede a _______________________ in Via ______________________________________n.__________

C.F.__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__| Recapito telefonico_____________________

Fax__________________ e.mail __________________________sito Internet ________________________

CHIEDE
l’assegnazione di alcuni locali scolastici della scuola primaria di via Leonina 6, con annessa palestra e  giardino  per l’organizzazione di un centro estivo  per l’estate 2021

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
(barrare le caselle)

□ che la ________________________________ _______________________ è iscritta al seguente Albo o 

Registro _____________________________________________________________________________

□ che la __________________________________________________ possiede la seguente 
esperienza nella gestione di attività ricreative estive:


	ANNO DI SVOLGIMENTO
	ENTE PRESSO LA QUALE E’ STATA SVOLTA L’ATTIVITA’
(Indicare precisamente l’ente e l’indirizzo)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



□ che il centro estivo , la cui durata sarà dal 14/06/2021 al 31/08/2021,  avrà una frequenza settimanale dal lunedì al venerdì con i seguenti orari ________________________ ________________ _______________________
□ che si stimano un numero di posti pari a ________

□ che si stimano un numero di posti pari a ________ riservati a bambini/ragazzi diversamente abili;

□ che le tariffe settimanali saranno pari a €  _________________________________________________

(indicare anche le eventuali riduzioni previste)__________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

□ che il rapporto medio educatori/bambini sarà di n. ____________________

□ di conoscere ed accettare incondizionatamente tutte le condizioni e prescrizioni dell’Avviso pubblico per manifestazione di interesse per l’affidamento, con contratto per cessione in comodato d’uso, di spazi scolastici da utilizzare per la realizzazione di centri estivi finalizzati a garantire la gestione in sicurezza di opportunità di socialità e gioco per i bambini e gli adolescenti come indicato dalle Linee Guida del Dipartimento per le politiche della famiglia  nell’emergenza CODIV-19;

□ di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di assegnazione di comodato d’uso per l’assegnazione dei  locali prima dell’avvio delle attività.

ALLEGA
□ Progetto  del centro estivo

Si dichiara che il progetto rispetta pienamente i requisiti previsti dalle  “Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19” emanate dal Dipartimento per le politiche della famiglia della Presidenza del Consiglio dei Ministri del 17 maggio 2020 di cui all’allegato 8 e di quanto previsto nell’allegato 1 “Nuovo coronavirus SARS-COV-2 - Linee guida per la riapertura delle attività economiche e produttive -  Servizi per l’infanzia e l’adolescenza” dell’ordinanza di Regione Lombardia n. 555 del 29 maggio 2020.
Si dichiara altresì che nel caso venissero emanate disposizioni differenti relative all’Emergenza COVID-19  a valere sui Centri di cui all’oggetto il progetto che verrà realizzato adeguandosi a tutte le misure in esse contenute.
Luogo e data ________________ ________________________
(firma per esteso del dichiarante)


LA PRESENTE ISTANZA COSTITUISCE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI
DEGLI ARTT.46 E 47 DEL DPR 445/2000 E S.M.I. e QUINDI DEVE ESSERE ALLEGATA LA FOTOCOPIA DELLA
CARTA DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEL SOTTOSCRITTORE
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