
 
 
 
 
 
 

Allegato 1 Istanza di partecipazione “Iniziative per favorire il benessere dei minorenni e per il 
contrasto alla povertà educativa 

ALLEGATO 1  
Spett.le 

COMUNE DI STRADELLA 
Servizio Attività Socio Assistenziale Educativa 

 
UFFICIO INTERVENTI SOCIALI 

 Via Marconi, 35 
27049 Stradella (PV) 

interventisociali@comune.stradella.pv.it 

 
 

AVVISO PUBBLICO 
Iniziative per favorire il benessere dei minorenni e per il contrasto alla  povertà 

educativa 
ai sensi dell’Art. 39 del DL 21.06.2022 n.73 

 

 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
 

 
Il sottoscritto/a  __________________________________, nato/a ________________________ 

CF _________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione 

proponente ___________________________________________ con sede in _______________  

Via ___________________________________ n. ______ C.A.P._______ telefono 

____________________  email  ______________________________________________ 

PEC _____________________________________ Codice Fiscale ___________________________ 

PIVA ________________________________ 

 
Forma giuridica dell’organizzazione 
 

 Specificare ___________________________________________________________ 
(per Enti per i quali è prescritta l’iscrizione da norme nazionali e/o regionali) 

Iscritta all’Albo_____________________________________ al n._______________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 
di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di 
cui all'art. 75 del citato decreto, 
 

CHIEDE 
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di poter partecipare alla procedura di cui all’avviso pubblico “INIZIATIVE PER FAVORIRE IL 

BENESSERE DEI MINORENNI E PER IL CONTRASTO ALLA POVERTA’ EDUCATIVA” con la seguente 

proposta progettuale 

DICHIARA 
 

Titolo della proposta 

 
 

 di avere la disponibilità delle strutture presso cui si svolgono le attività, attraverso: 

 un titolo di proprietà  

 locazione 

 concessione  

 diritto di utilizzo  

 altro titolo giuridicamente valido (specificare) 
________________________________________________________________; 

 che le strutture presso cui si svolgono le attività estive sono conformi alle vigenti 
disposizioni in materia di igiene e sanità, prevenzione degli incendi, sicurezza degli impianti 
ed accessibilità; 

 che le attività  sono attivate e svolte nel rispetto delle normative in vigore volte al 
contenimento dell’epidemia da Covid-19; 

 di provvedere alla sottoscrizione di adeguata copertura assicurativa per i minori iscritti, per 
il personale e per la responsabilità civile verso terzi; 

 il rispetto del rapporto tra personale e minori; 

 il rispetto dl rapporto tra personale e minori di 1:1 per minori diversamente abili 

 di prevedere iniziative educative/ricreative aperte al pubblico 

 di prevedere la gratuità per le famiglie 

 

La struttura presenta   

 solo spazi chiusi  

 solo spazi aperti  

 spazi chiusi e aperti  

 

Articolazione delle attività   

 

 Data di inizio ______________________  
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 Data di conclusione _________________  

 Giorni/orari _______________________  

 

 

Destinatari   

 

 
DICHIARA, altresì 

 
 

di essere a conoscenza dei contenuti dell’Avviso Pubblico “INIZIATIVE PER FAVORIRE IL BENESSERE 
DEI MINORENNI E PER IL CONTRASTO ALLA POVERTA’ EDUCATIVA”  

 (Luogo, data)                                                                                                Firma 

 
__________________________                                                      _____________________________ 
 
 
 
 
ALLEGA, inoltre, la seguente documentazione amministrativa  

- Atto e Statuto dell'ente proponente; 
- Copia fotostatica fronte-retro del documento di identità del sottoscrittore; 
-  Progetto 

Età Numero Rapporto 

Operatori/Bambini 

Numero operatori 

0-5    

6-11    

12-17    

Minori 
diversamente abili 

   

Totale    

Referente del progetto  
 
Cognome Nome _______________________________________________ 
 
Recapiti del referente di progetto:  
 
Email: ______________________________   Tel._______________________ 
 


