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C O M U N E D I B R I N D I S I 
SETTORE POLITICHE SOCIALI


“POTENZIAMENTO DEI CENTRI ESTIVI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA DESTINATI ALLE ATTIVITA’ DEI MINORI”
ANNO 2025

DICHIARAZIONE SU POSSESSO REQUISITI 
(resa ai sensi dell'art. 47, D.P.R. 445/2000)



1) DATI ANAGRAFICI 

Il/La sottoscritto a______________________________________________________nato/a a  __________________ il ________,Cod.Fisc._____________________________________in qualità di legale rappresentante di:

(barrare una casella sottostante)
· Cooperativa Sociale, iscritta all’albo delle cooperative al numero_______________
· Associazione di Promozione Sociale, iscritta all’Albo Regionale Regione Puglia delle A.p.s.n._____
· Organizzazione di volontariato, iscritta all’Albo Regionale Regione Puglia delle O.D.V. n._____	
· Ente Ecclesiastico/Parrocchia/Oratorio________________________________________
· Associazione sportiva dilettantistica__________________________________________
· Società______________________________________________________

Codice fiscale/partita IVA dell’Ente_____________________________
con sede legale in Città _______________ Provincia (BR)_________________ indirizzo_______________

Pec ______________________________________________________________________________
e-mail____________________________________________________________________________	
recapito telefonico_____________________

Consapevole che le dichiarazioni false comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 (e dall’art. 264 del D.L. 34/2020) e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARA

· che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione previste art.67del d.lgs.6/9/2011n.159 “Effetti delle misure di prevenzione previste dal Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia”;
· di non incorrere in nessuna causa di esclusione di rapporti con la pubblica   amministrazione ai sensi degli artt. 94, 95, 96, 97, 98 del D.Lgs. 36/2023;

· che l'attività proposta si svolgerà presso la struttura denominata:
_________________________________________________________________________________

di proprietà di:__________________________________________________________________________
sita in Via/piazza	____n.	__________________

Cap______________Città____________________________________________________________


funzionante con la seguente destinazione:

[ _ ] struttura/servizio autorizzato al funzionamento Reg. Reg. 4/2007 e s.m.i.
[ _ ] scolastica
[ _ ] struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione d’uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori
[ _ ] altra struttura specificare:_______________________________________________________




DICHIARA altresì:
· che la struttura individuata ha a disposizione lo spazio adeguato e idoneo ad accogliere il numero di iscritti e considerando il target di utenti previsti nel presente bando;
· che il responsabile delle attività educative e ricreative è:
Cognome:		
Nome:	
 di cui si allega il CV.

Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente richiesta potrà essere inviata ai seguenti recapiti:
recapito telefonico ____________________________ PEC __________________________
e-mail___________________________________


Si dichiara altresì di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nella manifestazione d’interesse.

Ai sensi dell’art.38 comma 3 del DPR445/2000 si allega fotocopia del documento di identità del sottoscrittore.

Riepilogo allegati
· Copia documento di riconoscimento del legale rappresentante
· Curriculum vitae del responsabile attività educative

Luogo e data

                                Firma del legale rappresentante  
image1.png




