 

Allegato A
AL COMUNE DI SUBIACO
AREA SOCIALE
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
PEC protocollo@pec.comunesubiaco.com


Oggetto: richiesta assegnazione del fondo di cui all’art. 105 del “Decreto Rilancio” per il potenziamento dei centri estivi per bambini/e ed adolescenti dell’età compresa tra 3 e 14 anni.

Il sottoscritto _______________________________________________________________, in qualità di
(presidente, rappresentante legale, …) ______________________________________ dell’ente gestore:
_____________________________________________________________________________________
___________________________________________________ C.F. _________________________, nato a
________________________________ prov. __________ il ___________________________ Residente a
_______________________ CAP _________ Via _______________________ n. ____, numero di telefono
______________________________, email __________________________________________________;

CHIEDE

La concessione del contributo di cui all’art. 105 del Decreto Rilancio per il potenziamento dei centri estivi per bambini/e ed adolescenti dell’età compresa tra 3 e 14 anni.
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

· di aver avviato l’attività di centro estivo per minori in data ____________; 
· di aver regolarmente presentato al Comune di Subiaco con n. prot. _________ del___________ istanza di autorizzazione al funzionamento/comunicazione di avvio attività in osservanza alle disposizioni previste nell’Allegato 8 del DPCM 17/05/2020;
· che le attività in oggetto si svolgono nel rispetto delle normative vigenti in materia di sicurezza e che sono state adottate tutte le precauzioni previste ivi comprese le assicurazioni per legge;
· di essere consapevole che il mancato rispetto e possesso dei requisiti previsti nell’Avviso comporta il mancato riconoscimento del relativo contributo;
· Codice IBAN ______________________________________ intestato a ________________________________





Ai fini di cui sopra si allega:
· Relazione completa sottoscritta in forma autografa, comprovante le attività svolte con indicato: 
· il numero degli iscritti ed effettivi frequentanti dall’inizio del centro fino al 14/08/2020, il numero degli iscritti per le restanti settimane fino a conclusione del centro, il numero del  personale incaricato per singola settimana, la quota settimanale applicata alle famiglie;
· rendiconto programma giornaliero delle attività espletate o programmate come da progetto organizzativo di cui al DPCM 17/05/2020 Allegato 8; 
· se presente il servizio mensa allegare copia della notifica sanitaria presentata al competente servizio ASL ROMA 5 per il tramite del SUAP del Comune di Subiaco e breve relazione sul servizio in esecuzione; 
· elenco delle spese sostenute per acquisto DPI ai sensi della normativa COVID-19.
· [bookmark: _GoBack]Copia carta identità.


Si autorizza il trattamento dei dati forniti e si dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016(GDPR), che i dati personali forniti saranno trattati dall’Ufficio ricevente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e provvedimenti che lo riguardano.



Luogo e data, ______________________

Firma _____________________________
