Domanda di partecipazione ETS

Al Dirigente dei Servizi Sociali 

Comune di Massafra
ripartizione3@pec.comunedimassafra.it
Oggetto:  Avviso  Pubblico per l’individuazione  di Soggetti terzi ricadenti nelle fattispecie giuridiche di E.T.S. (enti del terzo settore)  per l’utilizzo di voucher centri estivi 2025 _ domanda di partecipazione 
Il sottoscritto/a __________________________________, nato/a ________________________ CF

__________________________ in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione proponente 

di nome  _________________________________________________________  con sede legale in   

______________________________ alla Via ___________________________________ n.  ____  

C.A.P. _______________________ telefono __________________ email ____________________ 

Codice Fiscale ___________________________  P. IVA ________________________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità  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

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione ed accreditamento di cui in oggetto, dichiarando a tal fine:
1) essere un soggetto di cui all’art. 4 del D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117 operante in ambito educativo, ludico- ricreativo a favore di minori, che persegue finalità di interesse generale, ai sensi dell’art. 5 del D. Lgs. 3 luglio 2017 n. 117, in campo educativo/ricreativo/sociale a favore di minori tra i 3 e i 17 anni (indicare numero e anno di iscrizione al R.U.N.T.S ___________________); 
2) possedere comprovata capacità tecnica e organizzativa nella gestione di servizi rivolti ai minori desumibile dall’esperienza di almeno tre anni, negli ultimi cinque anni, nella gestione di servizi educativi, ludico- ricreativi a favore di minori; 

3) avere sede legale ed operativa nel comune di Massafra destinata al centro estivo; 

4) avere in corso, alla data di presentazione della candidatura di accreditamento, un’offerta di servizio per centro estivo o altra attività similare a carattere socio-educativa -ricreativa per minori in età compresa tra il 3 e i 17 anni;

5) non trovarsi in una delle situazioni che determinano causa di esclusione dalla possibilità di contrarre con la Pubblica Amministrazione (Art. 94 D.Lgs. 36/2023) e non aver commesso infrazioni o avuto richiami per irregolarità gravi nella conduzione dell’attività da parte di Amministrazioni Pubbliche;

6) non essere struttura e/o servizio già iscritto al Catalogo Telematico Regionale per l’Offerta dei Servizi per minori pubblici e privati che offrono servizi socio educativi e centri con funzione educativa, ricreativa e sportiva, autorizzati all’organizzazione e realizzazione di attività educative non formali e informali, e ricreative, volte al benessere dei minori.
Presentazione delle attività del Centro Estivo Inclusivo   
Denominazione del Centro 
_______________________________________________________________________________________
Sede operativa del Centro 
comune di Massafra c/o (indirizzo) _______________________________________
Nome e cognome del referente di progetto:

_______________________________________________________________________________________

Recapiti del referente di progetto: 

Email: _____________________________________ (PEC se disponibile)  Tel._______________________
Fascia di età: 
        3 - 6 anni 
        7 – 13 anni
        14 – 17 anni 
Il centri estivo presenta: 
         solo spazi chiusi 
         solo spazi aperti 
         spazi chiusi e aperti 
Giorni di attività settimanali : dal __________ al  ____________
Estensione oraria giornaliera:  dalle ore __________________ alle ore _________________

Periodo di attività del Centro: dal ________________________ al __________________________ 
Ricettività massima del Centro: n. __________________
Caratteristiche dell’ente ovvero del raggruppamento proponente
Esperienze maturate con riferimento ad interventi realizzati a favore di minori 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qualità e quantità della Partnership attivata 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione  progettuale
obiettivi, contenuti e articolazione delle attività con specifica differenziazione delle stesse per le diverse fasce di età 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Qualità delle professionalità previste per la realizzazione delle attività
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Retta procapite di frequenza del centro estivo applicata su base settimanale _ € 
DICHIARA, altresì

di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso Pubblico “ VOUCHER CENTRI ESTIVI 2025” e della normativa di riferimento e di accettarli incondizionatamente e integralmente.
Massafra, lì _________________                                                                 (firma leggibile)

                                                                                                        ___________________________

ALLEGA, inoltre, la seguente documentazione 

· Statuto dell'ente proponente;

· Curriculum dell’ente proponente volta  a dimostrazione l’esperienza triennale 

· Copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del sottoscrittore.
