AL COMUNE DI AMELIA
Settore 4
Piazza Matteotti, 3 – 05022 Amelia (TR)
PEC: comune.amelia@postacert.umbria.it 

OGGETTO: ISTANZA DI AMMISSIONE AL CONTRIBUTO FINANZIARIO “CENTRI ESTIVI ANNO 2026 – ENTI GESTORI” (Art. 1, comma 222, L. 30/12/2025, n. 199).

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________
Nato/a a ________________________________________ (____) il ____/____/________
Codice Fiscale ________________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante dell'Ente/Soggetto Gestore: ___________________________________________________________________
Tipologia Ente (ETS, APS, ASD/SSD, Cooperativa, Impresa, ecc.): ____________________________
Con sede legale in _____________________ Prov. (____) C.A.P. ______________ Via/Piazza _______ n. _____Codice Fiscale Ente ___________________________ Partita IVA _______________________________Telefono _____________________ 
E-mail _______________________________________________________________
PEC (obbligatoria) _____________________________________________________
CHIEDE
di ammettere il soggetto gestore sopra indicato al riparto del contributo finanziario per la gestione di centri estivi rivolti ai minori (0-17 anni) per l'anno 2026, svolti nel territorio del Comune di Amelia.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
Ai sensi e per gli effetti del DPR 445/00
	
1. REQUISITI GENERALE E ORGANIZZATIVI
- Che le attività del Centro Estivo si sono svolte nel territorio del Comune di Amelia nel periodo compreso tra il ____/____/2026 e il ____/____/2026, per un totale di n. ______ settimane complessive di apertura;
[bookmark: _GoBack]- Che il servizio è stato rivolto a minori di età compresa tra 0 e 17 anni;
- Che le spese oggetto di richiesta di contributo non sono state né saranno coperte integralmente da altri contributi o finanziamenti pubblici/privati (assenza di doppi finanziamenti);
- Di essersi servito di strutture e sedi conformi alle vigenti normative in materia di igiene e sanità, prevenzione incendi, sicurezza degli impianti ed accessibilità;
- Di essere in regola con gli obblighi di cui all'art. 2 del D.Lgs. n. 39/2014, garantendo di aver impiegato personale di assoluta fiducia, idoneo sotto tutti gli aspetti fisici, professionali e morali, che non ha riportato condanne penali né è soggetto a sanzioni interdittive per reati contro minori;
- Di aver impiegato e retribuito il personale coinvolto nel rispetto delle previsioni della vigente normativa e dei relativi contratti collettivi di lavoro, nonché in regola con gli obblighi di formazione sulla sicurezza nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008);
- Di aver assicurato un rapporto operatori/utenti idoneo a garantire efficienza e sicurezza, anche riguardo all'inclusione di minori con disabilità;
- Di aver garantito l'apertura, chiusura, sorveglianza, custodia, pulizia e sanificazione degli ambienti e delle attrezzature utilizzate;
- Di aver stipulato e mantenuto in vigore idonea polizza assicurativa RCT/RCO a copertura dei rischi per i minori iscritti, per il personale e verso terzi;
- Di assumersi integralmente ed esclusivamente la responsabilità educativa, organizzativa, amministrativa e gestionale delle attività, manlevando il Comune di Amelia da qualsiasi responsabilità civile, penale o patrimoniale;
- Di impegnarsi espressamente, in caso di ammissione e assegnazione del contributo, alla sottoscrizione dell'apposita Convenzione di regolamentazione dei rapporti con il Comune di Amelia prima della fase di rendicontazione e liquidazione finale del contributo.

2. PROSPETTO RIEPILOGATIVO PRESENZE (Base per quota variabile)
Dichiara che il numero di presenze/minori residenti (0-17 anni) partecipanti per ciascuna settimana di attività è il seguente:
| Settimana n. | Periodo (da / a) | N. Minori Iscritti/Frequentanti | di cui Minori con Disabilità |
| :---: | :---: | :---: | :---: |
| Settimana 1 | dal __/__ al __/__ | _________ | _________ |
| Settimana 2 | dal __/__ al __/__ | _________ | _________ |
| Settimana 3 | dal __/__ al __/__ | _________ | _________ |
| Settimana 4 | dal __/__ al __/__ | _________ | _________ |
| Settimana 5 | dal __/__ al __/__ | _________ | _________ |

| **TOTALE** | | **_________ (presenze/settimana)** | **_________** |

3. QUADRO ECONOMICO SINTETICO DELLA GESTIONE (Costi ed Entrate)
Dichiara il seguente quadro economico complessivo relativo alla gestione del centro estivo:
A) TOTALE USCITE/COSTI SOSTENUTI PER LA GESTIONE: € ____________________
(per personale, affitto sedi, materiale ludico-didattico, pulizie, mensa, uscite, assicurazioni, ecc.)
B) TOTALE ENTRATE INCASSATE (Rette famiglie + altri contributi): € ____________________
C) DISAVANZO DI GESTIONE / COSTI RESIDUI NON COPERTI (A - B): € ____________________

4. COORDINATE BANCARIE PER L'ACCREDITO DEL CONTRIBUTO
In caso di assegnazione, chiede che il contributo venga versato mediante bonifico bancario sul conto corrente intestato al soggetto gestore:
IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Istituto Bancario: _________________________________________ Sede: _______________________
ALLEGA ALLA PRESENTE:
1. Relazione descrittiva del Progetto svolto (con indicazione di attività, organizzazione giornata/settimana tipo, uscite, spazi utilizzati, modalità di inclusione minori disabili, tariffe applicate);
2. Copia del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità;
3. (Eventuale) Delega/Atto di nomina se l'istanza è sottoscritta da soggetto diverso dal legale rappresentante.

Luogo e Data: ________________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
(Digitale o autografa con allegato documento)

________________________________________
