
 

Al Protocollo del Comune di BOJANO 

P.ZZA ROMA, n. 153 

CAP 86021 BOJANO(CB) 

 

Modalità di invio: via posta certificata protocollo@pec.comune.bojano.cb.it 
 

Oggetto:Istanza per l’ottenimento di un riconoscimento della spesa del 
finanziamento pubblico Dipofam , per i centri estivi per il periodo giugno -
settembre 2020 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………., in 

qualità di responsabile legale di (ragione sociale)…………….……………………… 

…………………………………….…………………………………… con sede in Via 

…………………………………………………………… CAP ..…… città 

………………………………email …………………… pec……………………..… 

cell………………… 

In ATI o ATS 

con_______________________________________________________________ 

Partita IVA __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
 
C-Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  
 
IBAN_________________________________________________________________________________ 

 
Come previsto dall'articolo 2, comma 7, del decreto del Ministro per le pari opportunità e la famiglia 
25 giugno 2020 (http://famiglia.governo.it/media/2042/decreto-ministro-parifam-25-giugno-
2020.pdf), relativo al finanziamento pubblico previsto dall'articolo 105, comma 1, lettera a), 19 
maggio 2020, n. 34, "Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all'economia, nonché 
di politiche sociali connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19"(20G00052) (GU n.128 
del 19-5-2020 - Suppl. Ordinario n. 21), convertito con modificazioni dalla legge 17 luglio 2020, n. 
77 (in S.O. n. 25, relativo alla G.U. 18/07/2020, n. 180). 

 

CHIEDE 

IL RICONOSCIMENTO DELLA SPESA PER LA SEGUENTE 
ATTIVITA’…………………………………………DENOMINATA………………………………
………………………………………………………………………………………………….REAL
IZZATA DAL …………….  AL ……………  PER UN IMPORTO PARI AD 
EURO………………….…… SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI BOJANO PRESSO 
………………………………………………………………………………………….. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali 

previste all’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

 



DICHIARA 

   di essere iscritta, in quanto Cooperativa, nel  

Registro/Albo____________________n°_______________________del__________

________ posizione___________ 

 di essere un ente ecclesiastico e di culto dotato di personalità giuridica 

 di essere una scuola dell’infanzia o di ogni ordine e grado paritaria 

 che il soggetto o Società rappresentata risulta iscritta al Registro delle Imprese o  

all’Albo delle Imprese artigiane presso la Camera di Commercio, Industria 

Artigianato Agricoltura (C.C.I.A.A.) al n°_______________________ 

 di essere ( es. organizzazione di volontariato)___________________________ 

di essere iscritto al registro, Albo o elenco_______________________________o di  

non essere iscritto ad alcun registro, Albo od elenco 

 di perseguire finalità di tipo educativo, socio culturale, ricreativo e/o sportivo a favore 

di minori 

DICHIARA INOLTRE 

o di conoscere, aver preso visione ed accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni, gli 

oneri e gli impegni indicati nel D.L. del 25 giugno 2020 in oggetto ed il mantenimento degli 

stessi per lo svolgimento delle attività estive . 

o che per la realizzazione delle attività è stato utilizzato  personale in numero adeguato, 

secondo le disposizioni di legge vigenti e comunque che i requisiti minimi relativi al 

personale impiegato sono: la maggiore età e l’assenza di carichi penali o di procedimenti 

penali pendenti, con particolare riferimento all‘art. 25-bis del D.P.R. 14/11/2002, così come 

modificato dall'art. 2 del D.lgs. n. 39 del 4 marzo 2014. 

o di aver -assicurato inoltre la presenza di un coordinatore responsabile 

Cognome_________________________Nome________________________titolo di studio 

posseduto____________________________ 

o di aver utilizzato personale idoneo rispetto alla tipologia del servizio offerto, facendo in 

modo che il rapporto operatori/utenti sia quello previsto dalle normative vigenti e specificato 

nella manifestazione di interesse; 

o che il progetto è stato rivolto a bambini/e e adolescenti, senza discriminazione di sesso, 

razza, etnia, lingua, religione, appartenenti alle seguenti fasce di età: 

- 3/5 anni (età non inferiore a 3 anni compiuti) 
- 6/10 anni 
- i 1/14 anni. 

o i bambini beneficiari sono stati n. ……. 

Suddivisi per le seguenti fasce d’età: 
- 3/5 anni (età non inferiore a 3 anni compiuti) n.______ 
- 6/10 anni n.______________ 
- 1/14 anni i  n.__________ 

o di aver garantito  le seguenti iniziative e strutturato la giornata secondo le seguenti 

modalità 



………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI — 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. Lgs. N. 196/2003 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 
2016/679 

Il Comune di Bojano dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei 

dati personali, potrà trattare i dati personali dei partecipanti sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di 

natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati 

avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la 

sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e 55. del Regolamento 

UE679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Bojano. 

 

ALLEGATI PRESENTATI UNITAMENTE ALLA DOMANDA 

 

Spuntare le caselle relative agli allegati presentati 

o Scheda descrittiva del progetto e del personale utilizzato; 

o Relazione delle attività 

o Copia delle iscrizioni dei partecipanti 

o Prospetto economico di rendicontazione delle spese sostenute 

o Fatture e buste paghe attestante le spese sostenute 

o Documentazione pubblicitaria informativa ecc. foto utili ad attestare l’iniziativa 

o Copia del documento di identità 

o Copia dello Statuto  

 

 

Data di compilazione ___ /___/____                   Luogo_________________________ 

 

(Firma per esteso del sottoscrittore) 

__________________________________________ 

 


