                                                       Al Comune di Gallipoli
                                                    Ufficio Servizi Sociali
    servizisociali.comunegallipoli@pec.rupar.puglia.it

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ Prov. ___il _____________________________________
Residente  in ___________________________ alla Via ___________________________________________
Recapito telefonico __________________________ email ________________________________________
In qualità di legale rappresentante del soggetto proponente _______________________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________ alla via ________________________________________
n. ______ cap _________ P.I. _______________________________ C.F. _____________________________
email ________________________________ pec _______________________________________________
avendo preso visione dell’ “Avviso pubblico finalizzato ad individuare soggetti disponibili a organizzare e gestire attività di doposcuola a favore di minori di età compresa tra 5 e 17 anni”
CHIEDE
Di essere inserito negli elenchi comunali di enti che intendano gestire e realizzare attività di doposcuola a favore di minori di età compresa tra 5 e 17 anni. 
COMUNICA
 La/e sede/i del Centro:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Numero dei posti disponibili_________ Tariffa mensile €_________

Giorni e orari _______________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76e delle conseguenze  previste dall’art.75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
di conoscere, aver preso visione ed accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni, gli oneri e gli impegni indicati nell'Avviso in oggetto ed il mantenimento degli stessi per lo svolgimento delle attività proposte, ed  in particolare:
· Di aver fatto iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS), se soggetti in obbligo;

· Di aver fatto iscrizione a piattaforma di eProcurement (del tipo MEPA, ACQUISTINRETEPA.IT, o piattaforma di eProcurement comunale https://comunedigallipoli.tuttogare.it)

Di rispettare in maniera puntuale e rigorosa tutti i criteri inerenti:
· Accessibilità; 

· Attenzione speciale per l’accoglienza dei minori disabili;
· Standard per il rapporto tra bambini e adolescenti accolti e lo spazio disponibile;
· Standard per il rapporto numerico fra il personale e i bambini e adolescenti;
· Principi di igiene e pulizia;
· Criteri di selezione del personale e di formazione del personale;
· Orientamenti generali per la programmazione delle attività e di stabilità nel tempo della relazione fra gli operatori ed i gruppi di bambini e adolescenti;
Di provvedere alla copertura assicurativa di tutto il personale coinvolto;
Di dare priorità di partecipazione alle famiglie segnalate e seguite dal Servizio Sociale Comunale;
DICHIARA altresì
DI ESSERE A CONOSCENZA
· che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante iscritto all’elenco decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000,  incorre nelle sanzioni previste dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato di falso;
· di tutte le norme e condizioni relative alla presente domanda e si impegna a produrre la documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile nei termini e modalità richiesti;
· che il Comune, in sede di istruttoria, potrà esperire accertamenti tecnici  e documentali.
A tal fine, allega:
· Progetto doposcuola
· Documento di identità in corso di validità
Luogo e data, __________________________




Firma









________________________                        
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