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                MODULO A  

(per soggetti privati convenzionati o del terzo settore 
già individuati dai Comuni con precedenti bandi)
Unione Val d’Enza
Via XXIV Maggio, 47
42021 Loc. Barco di Bibbiano 
Reggio Emilia




Oggetto: Avviso pubblico per l’individuazione dei soggetti gestori privati di Centri Estivi che intendono aderire al “Progetto Conciliazione” promosso dalla Regione Emilia Romagna 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
residente a ____________________________________________ prov.______________________
in via _________________________________________n.____  C.A.P. _______________________
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, tel./cell. n.____________________
e-mail :__________________________________________________________________________ in qualità di titolare/ legale rappresentante/____________________________________________
(sottolineare o indicare la carica giuridica)
della ditta/ società / associazione/ ente:  _______________________________________________
con sede legale a _______________________________________C.A.P.______________________
 in Via/Viale/…….. _________________________________________________________n._______
 tel. n.________________________________ fax ________________________________________
C.F./P. I.V.A  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail ___________________________________________________________________________
pec: ____________________________________________________________________________
in ottemperanza a quanto previsto dalla Deliberazione di Giunta Regionale n. 276 del 26/02/2018, con la presente 


CHIEDE

di partecipare al bando per l’individuazione dei soggetti gestori privati di Centri Estivi che intendono aderire al “Progetto Conciliazione” 


con il CAMPO GIOCHI  ESTIVO denominato: 
________________________________________________________________________
Collocato presso la struttura scolastica / ricreativa / sportiva / sociale / altro: ___________ ________________________________________________________________________________ (sottolineare la voce corretta - o indicare la tipologia -  ed il relativo nome)
sita a __________________________________ in Via ___________________________ _________________________________ tel. ______________________ _____________________
per il numero massimo di ________________ posti disponibili, di età compresa tra _________ anni e ___________ anni, e per il periodo dal ___________________ al __________________________
A tal fine il/la sottoscritto/a, consapevole che in caso di dichiarazione non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dei benefici ottenuti (artt. 76 e 75 del DPR n.445 del 28/12/2000), sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere

· di avere preso visione ed accettare integralmente il bando;

· di essere soggetto già individuato dal Comune di___________________________________ per il servizio di _______________________________________________________________ con precedente bando di affidamento del servizio stesso per gli anni _____________________

SI IMPEGNA INOLTRE

· a presentare tempestivamente, su richiesta dell’Unione Val d’Enza, la documentazione giustificativa delle affermazioni o dichiarazioni rilasciate al momento della presentazione della domanda;
· a comunicare all’Unione Val d’Enza qualsiasi variazione dovesse intervenire, nel periodo di validità della presente adesione, nella denominazione o ragione sociale, indicando il motivo della variazione (cessione, fusione, trasformazione..)
· a rendere visibile sul materiale promozionale i loghi della UE, della Regione Emilia Romagna e dell’Unione Val d’Enza;
· a rilasciare nota/ricevuta/fattura di pagamento in triplice copia (una per il comune, una per la famiglia e una per il gestore) apportante nell’intestazione il logo della regione, il logo del contributo FSE e la dicitura Progetto per la conciliazione vita-lavoro: sostegno alle famiglie per la frequenza di centri estivi FSE 2014-2020.
· a rilasciare a fine attività, e comunque entro e non oltre l’10 settembre, una rendicontazione dettagliata riferita ai singoli iscritti, alle settimane di frequenza e alle rette pagate, contente i riferimenti amministrativi del presente progetto, affinché possano essere rimborsati alle famiglie;
· a garantirne la massima tutela e riservatezza in conformità al D.Lgs 196/2003 e del Regolamento europeo n° 679/2016, con particolare attenzione e riguardo in caso di dati sensibili.

DICHIARA INFINE

· sollevare l’amministrazione comunale da ogni responsabilità verso terzi per fatti, atti o omissioni derivanti dall’iniziativa suddetta per quanto non rientrante nella parte di stretta competenza della presente adesione: per cui si fanno obbligo di tutti gli eventuali ulteriori procedimenti opportuni, previsti per legge o per garanzia dei diritti di terzi.
· manlevare e tenere indenne il comune da qualsiasi rivalsa in ordine a oneri previdenziali, assicurativi e obblighi di legge nei confronti dei propri operatori e degli utenti.
· essere vincolato, anche ad inserimento in elenco effettuato, alla condizione in cui l’amministrazione comunale si riservi, a suo insindacabile giudizio, di revocare la presente partecipazione e di procedere a richiesta risarcitoria a tutela dell’immagine dell’ente nel caso in cui l’iniziativa o il soggetto che la pone in essere dessero origine a fatti riprovevoli.

ALLEGA

· Progetto educativo/organizzativo per l’anno 2019;
· Copia fotostatica di un documento di identità del legale rappresentante in corso di validità.


Luogo e data

_______________________________________   
Firma

_______________________________


_______________________
Informativa ai sensi del D.LGS. 196/2003 e  del Regolamento europeo n. 679/2016 
Il sottoscritto , con riferimento al D.Lgs. 196 del 30.06.2003 e al Regolamento Europeo n. 679/2016, autorizza il proprio consenso al trattamento dei dati relativi al soggetto che rappresenta nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di ogni altro procedimento collegato.
.

Luogo e data

_______________________________________   

Firma

_______________________________
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