
 
COMUNE DI LEVERANO 

Settore Servizi Sociali, Servizi alla Persona, Pubblica Istruzione, Associazionismo, 

Politiche Giovanili e Pari Opportunità 

Allegato A 

Istanza di partecipazione alla manifestazione di Interesse per la realizzazione della attività 

ludico/ricreative estive per minori- anno 2016 
Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a _____________________________ il __________ CF______________________________ 

residente a ________________ Via _________________________ Comune __________________ 

in qualità di legale rappresentante/ titolare di: (barrare la voce che interessa) 

- associazione nome___________________________________ CF__________________________ 

- cooperativa sociale nome______________________________ CF_________________________ 

- impresa sociale nome______________________________________CF_____________________ 

- società o altro nome____________________________ CF/PIVA_______________ con sede 

via_________________________comune______________________________________________ 

telefono _____________________________ e-mail ______________________________________ 

 

SI DICHIARA DISPONIBILE 

a collaborare alla realizzazione delle attività riguardanti il servizio di attività ludico ricreative 

per minori - estate 2016. 

 

Consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

DICHIARA 

1. di essere in regola con il DURC per i soggetti che sono tenuti alle regolarità contributive 

previste per legge; 

2. di essere in possesso di una sede adeguata per lo svolgimento delle attività; 

3. di essere autorizzato all’espletamento delle attività a favore di minori ai sensi della L.R. 19/2006 

e n. 4/2007 e ss. mm.ii. - atto autorizzazione n_______del______ 

Allega alla presente: 

• Fotocopia carta di identità valida 

• Programma delle attività minori - Estate 2016 

Tabella riepilogativa servizio estate: 
DENOMINAZIONE:___________________________________________________________ 

DOVE_______________________________________________________________________ 

QUANDO____________________________________________________________________ 

ETA'_______________________________ 

POSTI______________________________ 

ORARI______________________________ 

COSTI______________________________ 

ISCRIZIONI e contatti___________________________________________________________ 

ATTIVITA' E ALTRE INFORMAZIONI____________________________________________ 

 

Data, ______________________ 

firma del legale rappresentante/ titolare 

______________________________________ 


