Carta Intestata Struttura Frequentata



Oggetto: Dichiarazione Avviso pubblico del Comune di Tivoli “Per l’individuazione di famiglie beneficiarie di rimborso per le rette di frequenza dei centri ludico-ricreativi, educativi e sportivi sostenute per minori tra 0 e 17 anni residenti sul territorio di Tivoli.” – anno 2026.


Il/La sottoscritto/a __________   nato/a a _________ il ___________ CF __________________ residente in______________, CAP ________ via/piazza _____________, nella sua qualità di rappresentante legale di _____________________________ con sede legale in ____________ in Via ________________ e sede operativa in via ____________________ codice fiscale e P.IVA __________________ tel. ________________ PEC _____________ e-mail _____________________
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità
DICHIARA
Sotto la propria responsabilità:

1) Che il centro estivo ________________ si svolge presso la sede logistica di via __________________ ed è:
· conforme alle vigenti normative in materia di igiene e sanità, prevenzione incendi, di sicurezza degli impianti;
· adeguata in termini di accessibilità e abbattimento delle barriere architettoniche;
· dotata di locali al coperto dove organizzare l’accoglienza degli ospiti e conservarne gli eventuali effetti personali;
· dotata di locali al coperto dove poter svolgere attività ludico-ricreative in caso di maltempo;
· dotata di locale idoneo alla distribuzione e al consumo di pasti e di servizi igienici adeguati, attrezzati e accessibili;
· dotata di spazi adeguati dove svolgere le attività esterne previste dal programma ludico-ricreativo- sportivo;
· dotata di presidio di primo soccorso;

2) Che la struttura è autorizzata dal Comune di _____________ in base alla normativa di riferimento relativa all’attività svolta con provvedimento n. _____________________ del _______________, o, in alternativa che trattasi di ______________________ (SSD, Associazione, etc.) iscritta a _______________________________ ;

3) di avere tra i propri fini istituzionali quello di operare nel settore di intervento oggetto del servizio;


4) di essere in possesso di capacità tecnico-organizzativa, finanziaria ed economica (assicurazione per rischi da attività professionale ed infortuni) per adempiere al tipo di servizio richiesto.


Luogo e data _______________________

                                                                                                  Firma e timbro del Dichiarante
						          
Allegare documento di identità del firmatario
