
 

COMUNE DI CICALA 

Comune di Cicala 

Ufficio Amministrativo 

Via Attanzio, 4 – 88040 Cicala (CZ) 

Pec: protocollo.cicala@asmepec.it 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse all’organizzazione di campi estivi per l’organizzazione e la gestione di 

centri estivi per lo svolgimento di attività educative, sportive e ludico-ricreative rivolte ai minori per periodo 

agosto 2026. 

 

Il/La sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 

Nat_ a _________________________________ prov. _____il_________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Organizzazione/Associazione/Impresa denominata: 

___________________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________ prov. _________ CAP__________ 

Via/Piazza ______________________________________________________________________ n.__________ 

Codice fiscale _______________________________________________________________________________ 

Telefono ____________________________________________ fax ____________________________________  

e-mail ____________________________________ PEC _____________________________________________ 

 

in risposta ad Avviso di manifestazione di interesse pubblicato dal Comune di Cicala 

 

mailto:protocollo.cicala@asmepec.it


 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a stipulare una convenzione con il Comune di Cicala relativamente all’organizzazione e la gestione di centri estivi 

per lo svolgimento di attività educative, sportive e ludico-ricreative rivolte ai minori per periodo agosto 2026. 

A tal proposito, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, 

DICHIARA 

che l’Organizzazione/Associazione/Impresa è in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso, in particolare: 

a) di possedere i requisiti di moralità professionale e la concreta capacità di operare e realizzare l'attività in 
oggetto; 

b) di essere in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro, in materia di 

prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché con il versamento dei contributi previdenziali, 

assicurativi, assistenziali ed infortunistici vigenti; 

c) di non versare in alcuna delle cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95, 96, 97 e 98 del D.Lgs. n. 36/2023; 

d) di non versare in una condizione di incapacità, ai sensi della vigente normativa, di contrarre con la Pubblica 

Amministrazione. 

Dichiara che, in caso di stipula della convenzione in oggetto, le attività dovranno essere svolte con garanzia di 

continuità da operatori: 

• idonei ad eseguire la prestazione e regolarmente coperti da polizza assicurativa; 

• che possiedono i requisiti di onorabilità, nel rispetto di quanto previsto dal D.Lgs n.39 del 4 marzo 2014, 

risultanti da dichiarazione sostitutiva di certificazione, circa l’assenza a suo carico di condanne per taluno 

dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600 quinquies e 609-undecies del codice penale, 

ovvero dell'irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e 

regolari con minori. 

 

DICHIARA 

 

di conoscere e di accettare incondizionatamente le clausole contenuto dell’Avviso. 

 



FORMULA LA SEGUENTE PROPOSTA DI PROGETTO EDUCATIVO-ORGANIZZATIVO 

 

Descrizione delle attività previste (si può anche rinviare a documenti allegati): 

Indicazione e descrizione dei luoghi in cui è previsto lo svolgimento: 

Numero massimo di minori ospitabili: ______ 

Durata del centro estivo: da ___________ a _______________; 

Orario giornaliero: dalle ore _________ alle ore ___________; 

Giorni della settimana (almeno 5 giorni): ___ 

Tariffe di iscrizione intere: 

Riduzioni per l’iscrizione di bambini e ragazzi residenti in Cicala (in caso di convenzione): 

Contributo richiesto ________; 

AUTORIZZA 

il trattamento dei dati personali acquisiti con la domanda ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo n. 196/2003 

e del Regolamento UE 2016/679, esclusivamente con le finalità connesse al presente procedimento 

amministrativo. 

Si allega: 

a. copia documento di identità del firmatario (rappresentante legale o delegato); 

b. (eventuale, in caso di delega del rappresentante): 

c. Copia della delega firmata dal rappresentante legale; 

d. Copia documento di identità rappresentante legale. 

Altri allegati: copia copertura assicurativa dell’Associazione _________ 

 

Cicala, ___________________ 

Il Rappresentante legale/delegato 


