Allegato B _ Modulo di Istanza di partecipazione al Progetto Centri Ricreativi Estivi Anno 2025 per
Operatori del Terzo Settore (ETS).

Al COMUNE DI MONTEROTONDO (RM)
SERVIZIO POLITICHE EDUCATIVE
E FORMAZIONE PROFESSIONALE

SEDE

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’UTILIZZO DI LOCALI E SPAZI SCOLASTICI DI
PROPRIETA’ COMUNALE DA DESTINARSI ALL’ORGANIZZAZIONE E SVOLGIMENTO
DEI CENTRI RICREATIVI ESTIVI PER L’ANNO 2025, PER MINORI NELLA FASCIA DI ETA’
0-17 ANNIL.

Dichiarazione sostitutiva dell'Atto di Notorieta' (Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Denominazione giuridica del soggetto (ETS in forma singola ) o dei soggetti (ETS in forma associata)
richiedenti

Sedel/i legale/i

Codice fiscale e Partita Iva

Legale Rappresentante (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale)

Contatti (telefonico, mail, Pec)

Eventuali altreinformazioni

Spazi scolastici di proprieta comunale richiesti:

I.C.”LOREDANA CAMPANARI” PLESSO RAGGIO DI SOLE — VIA MONTEPELMO
I.C.’RAFFAELLO GIOVAGNOLTI” PLESSO BERSACCHI - VIA DI VITTORIO
I.C.”BRUNO BUOZZI” PLESSO BORGONOVO

PLESSO VIA NENNI

PLESSO VIA BRUNO BUOZZI
I.C. “e-SPAZIA”: PLESSO VIA XX SETTEMBRE
SCUOLA INFANZIA COMUNALE PARITARIA “R.BORELLI” PLESSO VIA VLADIMIRO
RIVA
ASILO NIDO COMUNALE “L’AQUILONE”  PLESSO VIA SANT’ANNA DI STAZZEMA

Periodi di disponibilita degli spazi scolastici:

o LC.” L.Campanari” : - Plesso Raggio di Sole disponibilita dal 09.06.2023
o LC.” R.Giovagnoli”: - Plesso Via Bersacchi disponibilita dal 16.06.2025
o LC. “eSpazia”: - Plesso Via XX Settembre disponibilita dal 29.06.2025

o LC.” B.Buozzi”: - Plesso Borgonovo disponibilita dal 09.06.2025

- Plessi Via Buozzi e Via Nenni  disponibilita dal 01.07.2025




PROGETTO EDUCATIVO DEL CENTRO RICREATIVO ESTIVO ANNO 2025:

A) Presentazione del Gestore — esperienza nella gestione di centri ricreativi estivi (max 100 parole)

B) Esperienza del Gestore — esperienza del personale impiegato (max 150 parole), con possibilita di
allegare curricula del personale

C) Denominazione del Centro Ricreativo Estivo (max 10 parole)

D) Durata — Se discontinua, indicare i periodi divisi dettagliatamente

dal al

dal al

E) Orari (Tempo Parziale/Tempo Pieno) _ Se presenti diverse fasce orarie, indicarle
dettagliatamente:

F) Fascia di eta prevista (ponendo attenzione alla coerenza del Progetto presentato rispetto alla
fascia d’eta alla quale si intende rivolgersi)

G) Giornata tipo (max 500 parole)

H) Iniziative straordinarie (max 100 parole)




A tal fine, consapevole che le seguenti dichiarazioni vengono rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del
D.P.R. 445/2000 e delle sanzioni previste per il rilascio di dichiarazioni false 0 mendaci, ed a conoscenza
che PAmministrazione Comunale procedera’ ai controlli previsti dall’art.71 del D.P.R. 445/2000,
dichiara quanto segue:

= (i trovarsi in assenza dei motivi di esclusione, di cui ai seguenti art. del Dlgs 36/2023:
- art. 94 - Cause di esclusione “automatica”;
- art. 95 - Cause di esclusione “non automatica”;
- art. 96 - Disciplina dell’esclusione;
- art. 97 — Cause di esclusione di partecipanti a raggruppamenti;
- art. 98 - lllecito professionale grave.

= di non versare nella situazione interdittiva di cui all’art. 53, comma 16-ter, del D.Igs. del 2001, n. 165;

= diessere in regola con i versamenti dei contributi INPS, INAIL di competenza per i lavoratori impiegati,
ove esistenti;

= di non trovarsi in condizioni di incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

= (i essere in regola con la normativa vigente in materia antimafia (D.lgs. 159/2011);

= di essere in regola con quanto previsto all’art. 47 DL 77/2021 (Pari opportunita, generazionali e di genere,
nei contratti pubblici PNRR e PNC);

= (i applicare ai soci dipendenti /o ai dipendenti le condizioni normative e retributive risultanti dai contratti
collettivi di categoria e da eventuali accordi integrativi degli stessi;

= i osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D.Lgs. n.
81/2008 e ss.mm.ii.;

= disollevare sin d’ora I’ Amministrazione procedente da eventuali responsabilita correlate alla realizzazione
delle attivita oggetto della presente procedura;

= di rinunciare ad ogni pretesa in relazione alla proprieta intellettuale del materiale e della documentazione
prodotta;

= di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro
venga a conoscenza nel corso del procedimento.

Il richiedente dichiara di aver preso visione dell' Avviso Pubblico oggetto della presente Istanza e di accettarne
incondizionatamente i contenuti.

Il richiedente € consapevole che dovra inviare il presente Modulo - tramite Pec all'indirizzo
comune.monterotondo.rm@pec.it - ENTRO IL GIORNO 18/04/2024 ORE 12.00 (faranno fede la data e
I'orario della ricevuta di consegna della Pec).

Ulteriori comunicazioni eventualmente necessarie nell’ambito della presente Procedura si intenderanno a tutti
gli effetti di legge validamente inviate e ricevute se trasmesse dal seguente indirizzo di posta elettronica
certificata — Pec: comune.monterotondo.rm@pec.it .

Data

Firma

*Allegare obbligatoriamente copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validita.

*Allegare Copia integrale del Progetto.


mailto:comune.monterotondo.rm@pec.it

ULTERIORI DICHIARAZIONI RILASCIATE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

NATO/A A

RESIDENTE IN

CITTADINANZA

C.F.

IN QUALITA' DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ETS:

C.F./P.IVA CON SEDE LEGALE IN
PROV. CAP INDIRIZZO N.
PEC TEEFONO
DICHIARA
o che I’Impresa ¢ iscritta nel Registro della Camera di Commercio, Industria, Artigianato - Ufficio Registro
delle Imprese o Albo delle Imprese artigiane, al numero dal
data dichiarazione inizio attivita attivita esercitata:
o che trattasi di Onlus iscritta all’ Anagrafe Unica Tributaria in data al numero

per la categoria

o che il soggetto giuridico é iscritto:
» all’Albo istituito presso la D.G. del Ministero delle Attivita Produttive ex D.M.23/06/2004
» all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali

+ altro Albo (Specificare)

» al Registro Prefettizio delle Cooperative
* Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS).

o che I’Ufficio dell’ Agenzia delle Entrate presso il quale I’impresa ¢ iscritta ¢ il seguente:

TUTELA DELLA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, si informa che i dati personali rilasciati con la compilazione del presente
Modulo verranno trattati esclusivamente per le finalita relative al presente procedimento.

Il Titolare del Trattamento dei dati rilasciati per la partecipazione alla presente procedura il Comune di Monterotondo.



