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AREA 6 – COMUNE DI RUVO DI PGULIA 
c.a.        DIRETTRICE D’AREA 

d.ssa Grazia TEDONE 
comuneruvodipuglia@postecert.it  

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
AUTODICHIARAZIONE (ai sensi del  D.PR.  n.  445  del  28.12.2000) 

 
 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ACCESSO AI FINANZIAMENTI PER IL POTENZIAMENTO DI CENTRI ESTIVI, 
SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA PER 
L’INFANZIA E L’ADOLESCENZA – ANNO 2023 – APPROVATO CON D.G.C. N. 151 DEL 23/05/2023 - Richiesta 
accreditamento come centro/servizio per l’accettazione di voucher di cui alla Misure A e per il 
rafforzamento dell’inclusione di fasce di particolare vulnerabilità (Misura B) 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a: ___________________________________________________________________ 
nome                                               cognome 

 

in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________________ 

Natura Giuridica:________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: __________________________________________________________________________ 

Sede legale:____________________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

tel. : _______________________________ cell.:______________________________________________ 

PEC: ______________________________ e-mail:_____________________________________________ 

Iscritta al RUNTS in data _______________ (dato obbligatorio) 

 
CHIEDE 

(crocettare la misura per la quale si intende accreditarsi)  
 

 di poter essere accreditato come centro/servizio per l’accettazione di voucher che saranno erogati 
dal Comune in favore di famiglie con figli minori (3-17 anni) che parteciperanno alle attività estive 
presso uno dei centri/servizi accreditati (Misura A); 
 

 di poter essere accreditato come centro/servizio in grado di accogliere minori (3-17 anni) con 
disabilità (eccetto i bambini già in carico al servizio di assistenza specialistica del Comune che 
prenderanno parte alle attività estive promosse dallo stesso servizio comunale) ovvero che 
manifestino problematiche comportamentali e relazionali riconducibili alla sfera dei BES, con 
particolare attenzione ai bambini con ADHD, iperattività o deficit di attenzione clinicamente 
diagnosticati (Misura B). 
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A tal fine, sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARA 

 
 che l’organizzazione è iscritta al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) ai sensi del 

D.Lgs n. 117/2017; 
 

 di garantire, nell’organico impiegato, la presenza di operatori in possesso di attestazioni o titoli in 
corso di validità inerenti il primo intervento e soccorso in caso di incidenti; 
 

 di svolgere le attività educative presso una struttura dotata di servizi ed accessori tali da garantire 
la rispondenza dei requisiti minimi di igiene, pulizia e sicurezza; 
 

 di impiegare personale (soci dell’organizzazione o legati da qualsiasi tipologia di incarico 
sottoscritto ai sensi di legge e documentabile) adeguatamente formato per l’assistenza di minori tra 
i 3 e i 17 anni, ovvero con esperienza di almeno tre anni nei servizi per l’infanzia;  
 

 di aver progettato il servizio offerto, definendo luoghi, tempistiche, entità del personale e 
qualifiche e piano finanziario di progetto, da cui è possibile desumere il costo di iscrizione a carico 
delle famiglie, come da allegato alla presente richiesta;  
 

 (in caso di richiesta di accesso alla MISURA B) di garantire la disponibilità di personale ulteriore 
rispetto all’équipe di progetto, da impiegare esclusivamente nelle attività di potenziamento 
descritte nella MISURA B e in possesso di laurea nel campo delle scienze dell’educazione, 
pedagogiche e psicologiche; 
 

 L’assenza di condanne o procedimenti penali in corso a carico del personale impiegato nelle attività 
educative. 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 copia dell’iscrizione al RUNTS; 

 proposta progettuale, sottoscritta dal legale rappresentante, corredata del piano finanziario di 
progetto; 

 attestato primo intervento e primo soccorso in corso di validità del personale addetto; 

 (in caso di richiesta di accesso alla MISURA B) curricula degli educatori da impiegare; 

 dichiarazione sostitutiva di atto notorio relativa all’assenza di condanne o procedimenti penali in 
corso  a carico del personale impiegato nelle attività educative; 
 

 copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante. 
 
Le dichiarazioni, di cui al presente modulo, sono rese ai sensi del  D.P.R.  n.  445  del  28.12.2000 e potranno 
soggette a controllo a campione. Pertanto, il richiedente è consapevole delle responsabilità penali che si 
assume, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
In caso di accertamento di false dichiarazioni l’Amministrazione si riserva la rivalsa sui costi e spese 
sostenute, ma anche l’avvio dei procedimenti penali previsti ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. 
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La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le 
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici 
servizi e ai privati che vi consentono. 
 
Di essere informato/a ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, che i dati e le informazioni 
contenute e risultanti dalla presente istanza saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale l’istanza è presentata. 
 
Luogo e data 

 

……………………………………………. 

Firma del Legale rappresentante  
 

          ……………………………………………………. 
 


