
DICHIARAZIONE SU POSSESSO REQUISITI E PROGETTO ORGANIZZATIVO 

CENTRO ESTIVO ANNO 2020 

da presentare prima dell’apertura del servizio al Comune in cui si svolgerà l’attività e all’ASL 

competente per territorio 
 
 

Il sottoscritto ________________________________________________ in qualità di     
 

(presidente, rappresentante legale…)  _____________________________________________________    
 

dell’Ente gestore  C.F.    
 

nato a _____________prov.  il  residente a    
 

 

      CAP  Via  n.   
 

tel. n.  cell.    
 

e-‐mail_____________________________________ pec  ______________________________________    
 

 

 

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 dall’art. 264 del D.L. 

34/2020) e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera. 

 
DICHIARA 

 
 che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste art. 

67 del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi 

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione 

antimafia; 

 di non incorrere  nelle circostanze previste dall'Art. 80 del Dlgs n. 50/2016 

 
che l'attività di centro estivo si svolgerà presso la struttura denominata: 

 
 

sita in Via/piazza _________________________________________________ n.    

 

Cap _________________ Citta’ 

 

di proprietà di:    

 

funzionante con la seguente destinazione: 

 
[ _ ] struttura/servizio autorizzato al funzionamento ex reg. reg. 4/2007 e s.m.i.



[ _ ] scolastica 

[ _ ] struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione d’uso che 
la 

rendono idonea ad ospitare collettività di minori 

[ _ ] altra struttura specificare:    

 

per un numero massimo di minori tale da garantire il prescritto distanziamento fisico di età 

compresa tra anni:   e anni:    

 

DICHIARA altresì: 

 
a) di essere in possesso dei requisiti previsti dalle Linee Guida regionali e nazionali per la riapertura dei 

servizi per l’infanzia e l’adolescenza -‐ per i bambini e gli adolescenti dai 3 ai 14 anni e di impegnarsi 

a rispettare quanto ivi previsto; 

b) che la struttura utilizzata è conforme alle vigenti normative in materia di igiene e sanità e sicurezza e di 
osservare le prescrizioni igienico sanitarie previste dalle Linee guida nazionali e regionali; 

c) che il responsabile delle attività educative, ricreative e gestionali è: 

Cognome:   Nome:    

 

DICHIARA INOLTRE CHE: 

• è impiegato il personale ausiliario nel numero di: 

• è impiegato personale volontario nel numero di: 

• il personale impiegato, sia educativo che ausiliario, non si trova nella situazione indicata agli articoli 
5 e 8 della Legge 6 febbraio 2006, n. 38 "Disposizioni in materia di lotta contro lo sfruttamento 
sessuale dei bambini e la pedopornografia anche a mezzo internet” 

• verrà istituito apposito registro per annotare giornalmente le presenze dei minori e degli adulti  
nella struttura adibita a centro estivo: 

 

nella struttura adibita a centro estivo: 

[ _ ] non sono consumati pasti 

[ _ ] sono consumati pasti forniti dall’esterno 

[ _ ] sono preparati e consumati pasti secondo quanto espressamente previsto dal protocollo 
“Indicazioni tecniche per le attività di produzione, commercializzazione e somministrazione di 
alimenti in relazione al rischio SARS CoV-2” 

• l’attività estiva prevista ha la durata di n______ settimane dal _____________al 
__________________ 

• con orario di apertura dalle ____alle ______ dei giorni settimanali da __________ a 
__________________ 

• il prospetto della programmazione settimanale delle attività è il seguente: 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

• in caso di accoglienza di bambini e adolescenti con disabilità verranno utilizzate le seguenti 



modalità di accoglienza (identificando anche le modalità di consultazione dei servizi sociosanitari al 
fine di concordare le forme di individualizzazione del progetto di attività da proporre e utilizzare) 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata, oltre che 

all’indirizzo di residenza, anche ai seguenti recapiti: 

[ _ ]tel numero    [ _ ] indirizzo e-‐mail/PEC   
 
 

Ai sensi dell’art. 38 comma 3 del DPR 445/2000 si allega fotocopia del documento di identità del 
sottoscrittore. 

 

Data, luogo 

 

Firma   


