MODELLO DI ISTANZA manifestazione di interesse per l'individuazione di enti del terzo settore, cooperative sociali, operatori economici e liberi professionisti  l'iscrizione nell'elenco degli enti erogatori di servizi – intervento “LA MIA ESTATE” ai sensi della  d.g.r. n. 371 del 30/06/2026

Al Responsabile dell'Ufficio di Piano
Ambito Territoriale Sociale di Villa San Giovanni
SEDE

Il/La sottoscritto/a:
Cognome ____________________     Nome ____________________Nato/a a ________________      ___________il ________________ Codice Fiscale ______________________________________

in qualità di legale rappresentante/titolare di:
Denominazione Ente/Ditta/Studio professionale ________________________________________
Sede legale – Comune _______________________________________________Prov. ________ 
Via/Piazza____________________________________________________________ n. _______
P.IVA/Codice Fiscale ente_________________________________________________________ 
Telefono _________________________     Email/PEC __________________________________
in qualità di (barrare la voce che interessa):
☐  Ente del Terzo Settore, iscritto al RUNTS al n. ____________________;
☐ Cooperativa sociale, iscritta all'Albo regionale delle cooperative sociali al n.____________________;
☐ Operatore economico, iscritto alla CCIAA di ____________________ al n. ____________________;
☐ Libero professionista, iscritto all'Ordine/Albo professionale di ____________________ al n. ____________________.
CHIEDE
di essere iscritto/a nell'elenco degli enti erogatori dei servizi di cui all'intervento “La mia estate”, costituito dall'Ambito Territoriale Sociale di Villa San Giovanni, ai sensi del relativo Avviso pubblico.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci, 
DICHIARA:
☐  di possedere i requisiti generali e speciali previsti dalla normativa nazionale, regionale e comunale vigente per lo svolgimento delle attività educative, ludico-ricreative e sportive rivolte a minori e persone con disabilità;
☐  di garantire adeguati standard organizzativi e di sicurezza delle strutture e delle attività proposte;
☐  di assicurare condizioni di piena accessibilità e inclusione dei minori e delle persone con disabilità;
☐  di disporre di personale qualificato, anche con competenze educative o socio-assistenziali, come di seguito indicato:
N. operatori ____________;
Qualifiche_____________________________________________________________________;
☐  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione dalla contrattazione con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente;
☐  di essere in regola con gli obblighi contributivi, fiscali e assicurativi (DURC o documentazione equivalente allegata);
☐  di aver preso visione dell'Avviso pubblico di manifestazione di interesse e di accettarne integralmente le condizioni e i contenuti;
☐  di impegnarsi, in caso di iscrizione nell'elenco, al rispetto degli obblighi di cui all'art. 8 dell'Avviso, ivi compresa la verifica della frequenza dei destinatari finali, la rendicontazione delle attività svolte e la raccolta della documentazione controfirmata dagli esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/affidatari o dai beneficiari maggiorenni capaci di agire.
PROPONE la seguente offerta di attività:
Tipologia di attività/servizio offerto ________________________________________________
Sede di svolgimento ____________________________________________________________
Periodo di svolgimento _________________________     N. posti disponibili _______________
Costo di frequenza (€) _________________________
ALLEGA:
☐ copia di documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante/professionista;
☐  copia dell'atto costitutivo/statuto e certificato di iscrizione al RUNTS, all'Albo delle cooperative sociali, alla CCIAA o al relativo ordine/albo professionale;
☐  curriculum dell'ente/professionista e descrizione dell'offerta di attività proposta;
☐  Modello di dichiarazioni sostitutive, debitamente compilato e sottoscritto;
☐  DURC in corso di validità o dichiarazione sostitutiva equivalente.

Luogo e data _________________________
Firma del legale rappresentante/professionista

_____________________________

N.B.: la presente istanza, se non sottoscritta digitalmente, deve essere corredata da copia di documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000.

