FAC SIMILE DOMANDA

Da compilare su carta intestata
Spett.le Azienda Consortile Medio Olona

Servizi alla Persona

Via Italia, 151

Marnate

PEC amministrazione@pec.aziendaspecialemedioolona.it 

Oggetto: ACCREDITAMENTO DI CENTRI ESTIVI 2021- AMBITO TERRITORIALE DI CASTELLANZA (Castellanza, Fagnano Olona, Gorla Maggiore, Gorla Minore, Marnate, Olgiate Olona, Solbiate Olona)

Il/la sottoscritto/a


Nato/a a


Residente in 


Via 


in qualità di legale rappresentante di 


con sede legale  a ______________________ in Via __________________________n.


Cod. Fisc.____________________________ P. IVA 


N.Telefono ____________________________ N.Fax 


E-mail


PEC _______________________________________

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA
Ai fini di essere inserito nell’elenco dei centri estivi accreditati da Azienda Speciale Consortile Medio Olona Servizi Alla Persona, ente capofila dell’Ambito Territoriale di Castellanza 
A tal fine, sotto la propria responsabilità ad ogni effetto di legge,

DICHIARA
1. di conoscere, aver preso visione e accettare incondizionatamente, in ogni sua parte ed elaborato, il contenuto dell’Avviso per l’accreditamento dei centri estivi 2021;
2. di trovarsi nella seguente condizione in merito all’iscrizione presso la Camera di Commercio Industria, Artigianato ed Agricoltura (CCIAA):

a.  essere iscritto alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura, competente per territorio (precisare estremi di iscrizione) ____________________________ 
i. per la specifica attività oggetto del presente avviso;
ii. (per le Cooperative) di essere regolarmente iscritti all’Albo delle Società Cooperative istituito con D.M. 23/6/2004 (precisare estremi di iscrizione ______________________________e (solo per le Cooperative Sociali) di essere regolarmente iscritto al relativo Albo Regionale (precisare estremi di iscrizione) ____________________________;

iii. (per le ODV e APS) di essere iscritto ai Registri Regionali o Nazionali o ad analoghi elenchi regionali o nazionali _______________________________________________;

iv. (per le ASD) di essere regolarmente iscritto nel registro del CONI_______________________;

v. altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b. di NON avere l’obbligo di iscrizione alla Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed Agricoltura 

3. che la sede INPS di competenza presso la quale richiedere la certificazione attestante la regolarità dei versamenti contributivi è la seguente (INDICARE SOLO SE PERTINENTE): ________________________________

4. oggetto sociale: ________________________________________________________

5. di non essere soggetto a cause di esclusione ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.; 

6. di rispettare le “Linee Guida per la gestione in sicurezza di attività educative non formali e informali, e ricreative, volte al benessere dei minori durante l'emergenza COVID-19” emanate con ordinanza del Ministro Della Salute di concerto con il Ministro Per le Pari Opportunità e la Famiglia” pubblicate il 21 maggio 2021;
7. di impegnarsi a rendicontare le frequenze dei minori, residenti nei Comuni dell’Ambito Territoriale di Castellanza, che beneficeranno del contributo, conservando per ciascuno copia di tessera sanitaria degli stessi;
8. di impegnarsi a pubblicizzare l’iniziativa a tutti gli iscritti al proprio centro, tra i potenziali beneficiari;

9. di impegnarsi a riconoscere alle famiglie adeguato sconto in relazione al contributo stabilito dai Comuni (per il valore di tale contributo si rimanda ad autonome determinazioni del singolo Comune).

A tal fine trasmette in allegato il progetto che si intende realizzare, (si raccomanda di indicare i contenuti essenziali del progetto specificati alla pag. 2 dell’avviso)
Data ___________________
 IL LEGALE RAPPRESENTANTE
 ______________________________

(Le dichiarazioni di cui sopra devono recare la sottoscrizione autenticata, oppure nel rispetto della normativa vigente, recare la sottoscrizione semplice accompagnata dalla fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante – ex D.P.R. n. 445/2000)

