
                                       Al Comune di Monreale  

  

CENTRI ESTIVI PER BAMBINI E RAGAZZI ESTATE 2024  

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO  

  

Il la sottoscritto/a: 

……………………………………………………………………………………….   

cod fiscale:……….………………………………… 

residente a…………………………in via…………………………………………………… 

 in qualità di……………………..……………………………dell’Ente/Associazione  

………….…………………..….………………………………………………………  

con sede legale in……….………………………………………………….…… 

via…..……………………………………………………..n………..….  

Tel……………………………………Cell ……..……………………………….  

P.IVA/Cod. Fisc. 

…………………………………….………………………………………………… indirizzo e- 

mail………………………………………….………………………………………. 

 

CHIEDE  

 di essere Accreditato ed inserito nell’Elenco dei soggetti che intendono realizzare “centri estivi e 

attività ludico ricreative per minori” di età compresa tra i 3 ed i 14 anni.  

 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità 

in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 

28.12.2000   

DICHIARA:  

Che l’attività proposta è denominata  

_____________________________________________________________ 

Che si terrà dal _____________________ al _________________________________ 

Presso ____________________________ in via ______________________________ 

Località ______________________  

 

 Di aver preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto e di impegnarsi ad accettarne e rispettarne tutte 

le condizioni e le prescrizioni in esso contenute e richiamate, senza riserva alcuna.   

  



A tal fine allega:  

1) dichiarazione ai sensi degli Artt. 94-98 D.Lgs 36/23 (All. A). 

2)  Proposta progettuale; 

3) Numero di minori in grado di accogliere;   

4)  Fotocopia del documento di riconoscimento del legale rappresentante dell’ente in corso di 

validità; 

5) Autodichiarazione attestante la regolarità contributiva dell’ente (DURC) 

6) Dichiarazione in merito alla tracciabilità dei flussi finanziari 

 

Data……………………………………  

  

  

 (firma leggibile del/della) Il legale rappresentante  

______________________________________________  


