

COMUNE DI SONNINO
AREA 1 – SERVIZI ALLA PERSONA
PEC: info@pec.comune.sonnino.latina.it
E-mail:area1@comune.sonnino.latina.it 


FONDO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA – ATTIVITÀ SOCIO-EDUCATIVE A FAVORE DEI MINORI – ANNUALITÀ 2025.
Domanda per l’erogazione di contributi a soggetti privati finalizzati all’organizzazione dei centri estivi e delle attività socioeducative per minori nel Comune di Sonnino, ai sensi del decreto del Ministro per la famiglia, la natalità e le pari opportunità del 25 giugno 2025.
Il sottoscritto ___________________________________________________, nato a _________________________________________ (___) il ________________________________ in qualità di rappresentante legale di ________________________________________________________________________ con sede legale in _____________________________ (___) via _____________________________ n. ___ 
C.F./P.IVA _________________________________ Telefono ___________________ 
Indirizzo mail _____________________________________________________ Indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________,
Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· Di aver svolto attività di centro estivo dal ________________ al __________________ presso ___________________________________________________________________ ;
· Che sono stati organizzati n. ____ turni settimanali da n. ____ giorni a settimana;
· Che hanno partecipato in totale n. ____ bambini ed adolescenti ricompresi nella fascia di età 0-17 anni, così suddivisi:
1° turno n. _____ partecipanti
2° turno n. _____ partecipanti
3° turno n. _____ partecipanti
4° turno n. _____ partecipanti
__________________________
__________________________
· Che sono stati impiegati n. _____ istruttori, di cui ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Di dichiarare che le presenze sono state registrate – evidenza da registro o ricevute pagamento o iscrizioni;
· Di indicare, di seguito, una sintetica relazione delle attività svolte:

Relazione sintetica delle attività (si descrivano in modo sintetico le attività svolte, l’organizzazione adottata, fasce di età coinvolte nelle attività ludico-ricreative, azioni e attività di integrazione delle fasce deboli e di minori diversamente abili, organizzazione di turni, interventi di potenziamento del servizio, investimenti, maggior costi sostenuti per potenziamento del servizio, numero di operatori coinvolti e relative qualifiche, eventuali collaborazioni con altri Enti ed associazioni, ecc.):

	

































Si allega alla presente: Copia del proprio documento di identità valido.

DICHIARA INOLTRE

Il possesso dei suddetti requisiti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000.

DICHIARA INFINE
1) di essere a conoscenza che, in caso di accertamento di false dichiarazioni, il contributo non sarà concesso ovvero sarà recuperato e si darà seguito alle opportune azioni sanzionatorie previste dalla legge;
2) di aver preso piena conoscenza di tutte le norme e le condizioni stabilite nell’Avviso del Comune di Sonnino.
3) che tutte le comunicazioni che lo riguardano relative alla presente domanda, siano effettuate al seguente indirizzo:
Comune                                                                   ; Prov.                              ;C.A.P.                           ;
via e n. civico                                                                                                             ;
numero di telefono                                                               ;
email                                                                        ;
PEC                                                                          ;

4)  che in caso di ammissione, sarà utilizzato il seguente IBAN (conto postale o bancario) per il pagamento del contributo:

IBAN                                                                                    _________________________________
L’indicazione dell’Iban è necessaria per l’erogazione del contributo al richiedente in caso di ammissione della domanda al contributo e che il Soggetto autorizzato ad operare sul conto corrente è _________________________________________ nato/a il ________________
a _____________________________ C.F.______________________________________________

5.   di autorizzare il trattamento dei dati personali in conformità alla vigente normativa (Regolamento UE n. 679/2016 e s.m.i.).

Luogo e data, ____________							
Firma
____________________________


