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AL COMUNE DI TREZZO SULL’ADDA 

 

DICHIARAZIONE E PROGETTO ORGANIZZATIVO 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________,  

 

in qualità di (presidente, rappresentante legale…) ______________________________________,  

 

dell’ente gestore: ________________________________________________________________  

 

______________________________________________ C.F. ____________________________,  

 

Indirizzo e-mail ________________________________ N° tel. ___________________________ 

 

nato a ________________________________ prov. __________ il ________________________  

 

Residente a ______________________ CAP _________ Via ______________________ n. ____, 

 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera.  

 

DICHIARA 

 

che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste art. 67 

del D.lgs. 6/9/2011 n. 159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi 

antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione 

antimafia;  

 

che l'attività di centro estivo si svolgerà presso la struttura denominata: ______________________  

 

Via/piazza _________________________________________________________, n. __________ 

 

Cap città _______________________________________________________________________ 

 

di proprietà di: ___________________________________________________________________  

 

 

 

DICHIARA 

 

• che la struttura utilizzata è conforme alle vigenti normative in materia di igiene e sanità e 

sicurezza e di osservare le prescrizioni igienico sanitarie previsti dal protocollo regionale; 

 

• che il responsabile delle attività educative, ricreative e gestionali è:  

 

Cognome: ______________________________Nome: ________________________________ 
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• che il personale impiegato in qualità di operatore per il centro estivo è maggiorenne, ed è in 

possesso della qualifica di educatore professionale socio-pedagogico o titolo equivalente; 

• che vengono applicati i seguenti rapporti tra operatori e iscritti:  

- per i bambini in età di scuola dell’infanzia (dai 3 ai 6 anni), un rapporto di un educatore ogni 

15 bambini;  

• di essere consapevole che il rapporto numerico previsto, nel caso di bambini con disabilità, 

dovrebbe essere di un educatore a bambino, salvo casi specifici previa attenta valutazione.  

 

DICHIARA 

 

che: 

 

• l’attività prevista ha la durata di n. ________ settimane  

 

dal ______ al ___________________  

con orario di apertura dalle ______ alle_________  

dei giorni settimanali da_____________a________  

• le rette per la frequenza settimanali sono le seguenti: __________________________________ 

 

• per le attività verranno utilizzati spazi interni ed esterni e che la struttura è dotata di una 

piantina, dove gli ambienti, gli spazi e la loro organizzazione funzionale (es: accessi, aree gioco, 

aree servizio ecc.) siano rappresentati in modo chiaro e tale da costituire una base di riferimento 

per gli spostamenti; 

 

ALLEGATI: 

1) programma delle attività settimanale tipo  

 

 

Luogo e data _________________ 

 

 FIRMA 

Il/La Responsabile 

del centro estivo 
documento firmato digitalmente 

 

 

 

 

 


