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Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per la stipula di convenzione per 

acquisto (posti bambino) disponibilità posti per minori afferenti ai Servizi Sociali della Società della 

Salute della Valdinievole 

(ASSISTITI ASL) PER FREQUENZA CAMPI ESTIVI ANNO 2018 

Periodo 2 Luglio – 11 agosto 2018 
 

Il sottoscritto………………………………….nato a……………………………il…………. 

Residente in………………………………….Via…………………………………..n°…….. 

in qualità di ……………………………………del/della…………………………………… 

con sede in…………………………………..Via………………………………….n°……… 

C.F…………………………………………..P.IVA………………………………tel/fax….. 

Indirizzo e mail………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

il proprio interesse alla stipula di apposita convenzione con il Comune di Pescia per l’acquisto di 

posti bambino assistiti ASL per la frequenza di campi estivi 2018 fascia d’età 3 – 14 anni 
 

DICHIARA 
 

- requisiti di carattere generale  Assenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D. lgs. 

50/2016.  

- perseguire finalità di tipo educativo, socio culturale, ricreativo e/o sportivo a favore dei minori   

- avere già svolto attività con minori nelle fasce d’età 3/6 o 6/14 anni nell’area educativa, socio 

culturale e/o ricreativa per almeno due mesi negli ultimi due anni 

- rispettare gli obblighi di legge in materia di lavoro, previdenza, assistenza 

- assicurare che il personale impiegato sia in possesso di competenze e inquadramento professionale 

adeguati 

- rispettare gli obblighi igienico-sanitari, assicurativi e di sicurezza previsti dalla normativa vigente 

- essere iscritto alla CCIAA della Provincia in cui ha sede e oggetto sociale che risulti coerente con 

l’oggetto della manifestazione di interesse 

- di aver preso visione e accettare tutte le disposizioni contenute nell’avviso di manifestazione di 

interesse 

DICHIARA INOLTRE 

 

- di allegare un progetto educativo, organizzativo e gestionale per la realizzazione di attività 

estive per minori dai 3 ai 14 anni con la specifica delle tariffe applicate, accompagnato da 

fotocopia di documento di identità in corso di validità 

- che le dichiarazioni contenute nel presente allegato sono rese ai sensi del DPR 445/2000 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e segg. Del Dlgs. 196/2003 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

-  

Data______________                                                                                          firma  

         ______________________                            


