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CITTÀ DI GIOVINAZZO

CITTÀ METROPOLITANA DI BARI

_________________________________________

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI CHE INTENDONO REALIZZARE ATTIVITA’ EDUCATIVE E RICREATIVE SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI GIOVINAZZO PER BAMBINI/E E/O RAGAZZI/E DAI 3 AI 14 ANNI.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a   a _______________________________________________________________ (Prov. ____________)

C.F. _______________________________________________________________________________________

in qualità di Legale rappresentante dell’Impresa/Operatore Economico (Denominazione e ragione sociale) ___________________________________________________________________________________________
qui operante:

( singolarmente 
( in qualità di Soggetto responsabile del Progetto denominato
“_________________________________________________________________________________________” 
da realizzarsi in partnership con i seguenti soggetti: 

1. _________________________________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________________________________

3. _________________________________________________________________________________________

4. _________________________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________________________
6. ________________________________________________________________________________________
con sede legale nel  Comune di _________________________________   Provincia ____________________

Indirizzo   __________________________________________________ n. _____   CAP__________________ 

P.IVA       __________________________________________
Codice Fiscale   __________________________________________
IBAN  _____________________________________________________________________________________
e-mail _______________________________________________________ Tel: __________________________

	 DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso  


Denominazione  _____________________________________________________________________________

Comune di _______________________________________________________  Provincia _________________

Indirizzo_________________________________________________________ n. ______CAP ______________

e-mail _____________________________________ Tel.fisso e cell.: __________________________________

PEC-indirizzo posta elettronica certificata________________________________________________________
DICHIARA

il proprio interesse ad organizzare e realizzare attività educative e ricreative – centri estivi sul territorio comunale per bambini e/o ragazzi delle seguenti fasce di età:
· SCUOLA DELL’INFANZIA (3-5 ANNI)

· SCUOLA PRIMARIA (6-11 ANNI)

· SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (12-14 ANNI)
nel periodo dal ______________________ al ______________________ con i seguenti orari: ______________
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
	DICHIARA

	· di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazioni mendaci, incorre nelle sanzioni previste dall’ art.76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso;

· di aver preso conoscenza e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell’Avviso.


	ALLEGA
(spuntare le caselle relative agli allegati presentati ) 

	· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità; 
· Progetto educativo-ludico-ricreativo; 

· Copia della dichiarazione di designazione del Soggetto responsabile della partnership del Progetto denominato “________________________________________________________________________________”
· Certificato della CCIAA da cui si evinca l’attività esercitata dall’operatore singolo e/o componente la partnership.


Data _____________________
Luogo ________________________ 
(Firma per esteso del sottoscrittore)








_______________________________
