All.1

Al Comune di Pozzallo

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI PUBBLICI O PRIVATI
CHE INTENDONO POTENZIARE/ORGANIZZARE ATTIVITA EDUCATIVE, LUDICO-
RICREATIVE, SPORTIVE DA SVOLGERSI PRESSO | SERVIZI SOCIO EDUCATIVI E |
CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA PER | MINORI PRESENTE NEL
TERRITORIO COMUNALE. Anno 2025.

| sottoscritto legale rappresentante
dell’Ente/associazione/ con sede in via
tel. indirizzo e mail/pec C.F.

IP.1..

Selezionare la forma giuridica dell’organizzazione

[0 Cooperativa Sociale, iscritta all’albo delle cooperative al n.

[1 Associazione di Promozione Sociale, iscritta all’Albo Regionale delle A.P.S. n.
e/o affiliata ad

[J A.P.S. nazionale iscritta all’Albo Nazionale delle A.P.S. n.

[J Organizzazione di volontariato, iscritta al RUNTS ( Registro Unico Terzo Settore)

[l Ente Pubblico

1 Ente Ecclesiastico/Parrocchia/Oratorio

[J Associazione sportiva dilettantistica

71 Societa

[J Altro, specificare

CHIEDE
Di partecipare alla procedura di cui all’Avviso Pubblico del Comune di Pozzallo in oggetto;

A tal fine consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli
atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui
all’art. 75 del citato decreto



DICHIARA
di aver preso visione dei contenuti dell’Avviso pubblicato dal Comune di Pozzallo;

di non essere incorso, all’atto della presentazione della domanda, nelle situazioni di esclusione

di cui all' art. 94 del D.Lgs 36/2023 e ss.mm.ii, a tal fine allega dichiarazione;

di essere inregolain materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica;

di essere un soggetto operante in ambito educativo, ludico, ricreativo e culturale, quali
associazioni di volontariato e di promozione sociale, cooperative, polisportive, altri soggetti che
perseguano finalita educative/ricreative e/o sportive socioculturali a favore di minori, anche

attraverso |'organizzazione di attivita estive;

di avere lasede destinata alle attivita oggetto dell’Avviso nel comune di Pozzallo;

di impegnarsi ad utilizzare, per la realizzazione delle attivita personale con qualifica e in numero

adeguato in relazione al numero di minori coinvolti;

di garantire la conformita delle strutture ospitanti le attivita alle vigenti normative in materia di

igiene e sanita, prevenzione degli incendi,sicurezza degli impianti e accessibilita;

di impegnarsi ad accogliere minori in situazioni legate a bisogni specifici (diversamente abili,
con disagio sociale e/o economico, ecc.) anche segnalati dall’Ufficio Servizi Sociali del Comune

di Pozzallo;

dichiara di non aver commesso infrazioni o avuto richiami per irregolarita gravi nella conduzione

dell'attivita da parte di Amministrazioni Pubbliche;

di accettare e obbligarsi senza condizione o riserva alcuna al rispetto di tutte le previsioni

contenute nell'avviso pubblico pubblicato a seguito della presente procedura;

DICHIARA ALTRESI'

Essere iscritto alla Camera di Commercio di per la seguente
attivia , ovwvero di non essere iscritto per le seguenti
motivazioni:

Dotarsi di idonea copertura assicurativa per responsabilita civile per danni a persone o cose e

per infortuni dei minori e deipropri operatori;



e Garantire il rispetto ai sensi del Regolamento GDPR n. 679/2016 in materia di protezione dei dati
e inparticolare la riservatezza assoluta relativamente a tutte le informazioni ed ai documenti
acquisiti nel rapporto con gli utenti, riservando le comunicazioni ed il trattamento di problematiche

individuali con il personale incaricato del Comune;

e |n caso di approvazione della proposta progettuale, a fornire I'elenco dettagliato dei bambini gia

frequentanti il centro;

e  Utilizzare la propria organizzazione per la realizzazione dell'intera attivita sia sul piano progettuale
che amministrativo e organizzativo senza alcun onere o responsabilita alcuna in capo al

Comune di Pozzallo.

DICHIARA, infine

Che la/le persona/e incaricata/e di riferimento €:

(Nome e Cognome) nato a il
/ / residente in cap

via Tel. ,

e-mail

Ruolo/incarico nell’organizzazione che le comunicazioni in ordine agli esiti

della presente manifestazione d’interesse dovranno essere effettuate al seguente indirizzo pec:

| dati personali acquisiti saranno utilizzati per le attivita connesse alla partecipazione alla presente procedura,
nel rispetto degli obblighi di legge e per 1’esecuzione delle finalita istituzionali.

Il beneficiario del contributo é tenuto ad assicurare la riservatezza delle informazioni dei documenti e degli
atti amministrativi, dei quali venga a conoscenza durante la partecipazione alla procedura e, successivamen-
te, durante I’eventuale esecuzione della prestazione, impegnandosi rigorosamente a rispettare tutte le norma-
tive in materia di privacy.

Firma

Si allegano:

1) documento di identita in corso di validita;

2) Istanza di partecipazione e preventivo di spesa;

3) Proposta progettuale;

4) Planimetria dei locali;

5) Statuto e Atto Costitutivo;

6) Dichiarazione attestante il possesso dei requisiti di cui all'art. 94 del D.LGS 36/2023 e ssmm.ii.






