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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO “INIZIATIVE FINALIZZATE ALLE ATTIVITA' SOCIO-EDUCATIVE A FAVORE DEI MINORI PERIODO 01/06/2026-31/12/2026”

 Il sottoscritto ____________________ nato a ________________________________prov. _______il ________________________      C.F. _____________________________________cell. ___________________________________   e-mail ____________________________  

in qualità di presidente/ rappresentante legale dell’ente: _________________________ con sede legale in Via _________________________________n._____, Comune di ____________ 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

CHIEDE
 di essere ammesso al sostegno parziale degli oneri sostenuti per la realizzazione di attività presso i centri estivi, i servizi socio educativi territoriali e centri estivi con funzione educativa e ricreativa per minori dal 01/06/2026 al 31/12/2026 al fine di sostenere le famiglie anche mediante l’offerta di opportunità educative rivolte ai figli ed a tal proposito, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

  che la sede di svolgimento dell’attività denominata_________________________________ è situata nel Comune di Galbiate;
  che il periodo di svolgimento delle attività è ricompreso dal______________ al __________ 2026 (per un totale di nr.____settimane di svolgimento effettivo dell’attività); 
 che il numero medio previsto di partecipanti a settimana è _______;
 di essere a conoscenza che il Comune, ai sensi del DRP 445/2000, potrà procedere ad idonei controlli diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la sottoscritto/a decade dai benefici ottenuti.

Allega, pena la non ammissibilità della domanda:
  progetto dell’attività che si intende svolgere (progetto educativo, date, laboratori ed attività proposte, gite…)  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei dati di cui sopra e a presentare il rendiconto conclusivo delle attività svolte e rendiconto economico

  Si allega copia del documento d’identità del dichiarante.

 Luogo e data _________Il Legale Rappresentante ___________________________________
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