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	COMUNICAZIONE DI INIZIO ATTIVITÀ 

(opportunità organizzate di socialità e gioco per bambini ed adolescenti)


Il sottoscritto
	Cognome 
	Nome      

	Nato a 
	Il      

	Residente a


	Via 

	e_mail 

	PEC 

	Telefono
     
	Cellulare 
     


In qualità in qualità di legale rappresentante/Presidente della organizzazione/ente del Terzo Settore così identificata:
	NOME (per esteso)      



	Indirizzo (sede legale/amministrativa)


	Via       n. 

	Città       (

	P.IVA/C.F.      

	Indirizzo (sede operativa di svolgimento del progetto)


	Via       n. 

	Città       (


funzionante con la seguente destinazione: 

 FORMCHECKBOX 
 scolastica 

 FORMCHECKBOX 
 struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione d’uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
Per il periodo: dal       al      
DICHIARA CHE
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso:

· l’Organizzazione rappresentata intende promuovere il progetto di attività ludico-ricreative- centri estivi-denominato      
· la struttura utilizzata è conforme alle vigenti normative in materia di igiene e sanità e sicurezza; 

· in uno degli ultimi due anni (2020 o 2021) sono stati accolti bambini/ragazzi disabili: 

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· nell’anno in corso (2022) è prevista l’accoglienza di bambini/ragazzi disabili:

SI   FORMCHECKBOX 
    NO  FORMCHECKBOX 

· Di rispettare tutte le disposizioni anti-covid vigenti nonché ogni eventuale successiva modifica alle stesse. 

A tal fine allega progetto organizzativo del servizio offerto con una descrizione generale delle attività.

     , lì      
FIRMA

In fede

     
_____________________________
Allegati

· progetto organizzativo

· Documento di identità del soggetto dichiarante, in corso di validità

NOTA PER LA COMPILAZIONE:
La Comunicazione di inizio attività deve essere trasmessa in una delle seguenti modalità:

· Comunicazione firmata digitalmente

· Comunicazione con firma autografa e documento d’identità allegato”

INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI: Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm.ii.. La informiamo che in trattamento dei dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica, ed avverrà presso gli Uffici del Comune di Fossombrone, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
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