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ALLEGATO “B1” 

Al Consorzio C09
alla c.a. del Direttore p.t.  



Manifestazione d’interesse finalizzata all’accreditamento di strutture organizzatrici di attività socio-educative e socio-ricreative per i minori (centri estivi, servizi socio-educativi territoriali, centri con funzione educativa e ricreativa, centri sportivi), da svolgersi entro il 31 dicembre 2025, salvo proroga.

Il/la sottoscritto/a 	
nato/a a 	il 	
in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto organizzatore (denominazione Ente):

natura giuridica _________________________________________________________________
Denominazione servizio/centro/struttura _______________________________________________
iscritto a specifico albo/registro/altro: ________________________________________________
costituito in data _____________, con sede legale in			 
provincia 	, indirizzo 				 Cod.Fisc. 			, P.IVA 	
Denominazione servizio/centro/struttura _______________________________________________

tel. 	_________, tel. 	__,


e-mail ______________________	,

PEC 	

a conoscenza di quanto disposto nell’Avviso pubblico del Consorzio dell’Ambito Territoriale C09 approvato con Verbale del CdA del 26.05.2025 e determinazione del Direttore p.t. n…………. del 

CHIEDE
di accreditarsi con l’Ambito Territoriale C09 al fine di essere inserito nell’elenco di strutture organizzatrici di attività socio-educative e socio-ricreative per i minori, da svolgersi entro il 31 dicembre 2025, salvo proroga.

A TAL FINE DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli art. 46, 47 del D.P.R. n. 445/2000
[image: ]che il referente per la presente procedura è ________________________________________
recapito ____________________________________________________________________
[image: ]che l’Ente dispone di una idonea ed adeguata struttura in (indicare il titolo, esempio: convenzione, comodato d’uso gratuito, fitto e ecc.)
 ________________________________________________________________________ 
ubicata presso il Comune di _________________________________
all’indirizzo ________________________________________________________________
d[image: ]i aver preso visione del richiamato Avviso e del Patto di accreditamento e di accettare integralmente ed incondizionatamente le disposizioni in esse contenuti; 
[image: ]di essere a conoscenza che il Consorzio si riserva di fornire ulteriori indicazioni per la rendicontazione, compreso il CUP; 
[image: ]di impegnarsi a rendicontare, con documenti giuridicamente validi, secondo le indicazioni che sono riportate nel patto di Accreditamento e che saranno dettagliate con successiva nota integrativa dal Consorzio;  
[image: ][image: ]di essere consapevole che l’accreditamento non impegna in alcun modo l’Ambito Territoriale C09, ovvero il Consorzio e i singoli Comuni ad esso afferenti, nei confronti del soggetto accreditato;
[image: ]di non trovarsi in condizioni di incapacità a trattare con la pubblica amministrazione, di non essere sottoposto a procedimenti penali e misure preventive;
[image: ]di applicare, per i lavoratori, anche se soci, le condizioni normative e retributive quali [image: ]risultanti dai contratti collettivi di categoria e da eventuali accordi integrativi degli stessi; 
di osservare le norme in materia di prevenzione, protezione e sicurezza del lavoro contenute nel D.Lgs. 81/2008 e ss.mm.ii.;
[image: ]di avere nel proprio Statuto o Atto Costitutivo le finalità e gli scopi di cui all’Avviso pubblico richiamato e per i quali si chiede l’accreditamento; 
[image: ]di aver maturato almeno un anno di attività nell’organizzazione della medesima attività socio-educativa, di educativa territoriale e/o sportiva, rivolta ai minori,  per la quale si chiede l’accreditamento;  
[image: ]di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;
ovvero
[image: ]di non essere assoggettato all’obbligo di DURC in quanto 	
[image: ]che le attrezzature, i mezzi, i locali e gli spazi destinati alle attività sono idonei ed adeguate alle 
attività proposte e ai destinatari;
[image: ][image: ][image: ]che gli operatori sono adeguatamente formati e in possesso dei necessari requisiti; 
che le attività proposte si concluderanno inderogabilmente entro il 31 dicembre 2025, salvo formale proroga disposta con determina del Direttore del Consorzio; 
[image: ]che le attività sono coperte da assicurazione; 
[image: ]Altro di rilevante ai fini della richiesta: ______________________________________



Ai fini dell’accreditamento, comunica che l’attività proposta rientra tra le seguenti tematiche (selezionare massimo due) di quelle di interesse:
· ludico-ricreativa, specificare ________________________________________________________
· sportiva, specificare ________________________________________________________
· musicale, specificare ________________________________________________________
· ambientale, specificare ________________________________________________________
· teatrale, specificare ________________________________________________________
· discipline STEM (science, technology, engineering and mathematics)
specificare ________________________________________________________
· sostegno didattico e scolastico, specificare _______________________________________________ 
· attività specialistiche sperimentali ed innovative per bambini e ragazzi con disabilità, 
specificare _______________________________________________________________________
(ripetere il riquadro da 1.1 a 1.5 per ciascuna attività proposta, massimo due che si intendono proporre)
· 1.1 che le attività proposta si svolge per n. giorni   ___ (minimo due):
· lunedì
· martedì  
· mercoledì  
· giovedì  
· venerdì  
· sabato, 
· 1.2 per n. ____________ ore giornaliere, dalle ore ____________ alle ore ______________ 
· 1.3 periodo dal   ___________________________ al _________________________; 

· 1.4 che il numero di posti disponibili per l’attività è di 
· __________________________, 
· __________________________, di cui per minori con disabilità (all’art. 3 comma 3 della legge 104/92), compatibile con le attività proposte;
· 1.5 la fascia d’età è la seguente ________________________________________________________ 

· 1.5 la tariffa applicata è di tipo:  
· settimanale, per un costo di ____________________  
· giornaliera, per un costo di _____________________
· mensile, per un costo di _______________________
· altro, __________________________________________________

solo per i soggetti già in possesso di provvedimento di accreditamento istituzionale:
n. provvedimento _________________ del ______________ rilasciato da:



IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA PRESENTE:
1. Documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante;
2. Patto di Accreditamento (allegato B3) compilato in tutte le parti, timbrato e sottoscritto dal legale rappresentante;
3. Dichiarazione sui flussi finanziari (allegato B4) sottoscritto dal legale rappresentante;
4. Dichiarazione sostitutiva antimafia; 
5. Atto costitutivo e statuto del soggetto proponente (ove previsto) o altra documentazione comprovante la costituzione e l’attività svolta dal soggetto partecipante, anche sotto forma di autodichiarazione;
6. Curriculum del soggetto partecipante, in cui siano evidenziati gli interventi progettuali precedentemente realizzati (almeno 1 anno) nell’ambito dell’organizzazione di esperienze similari a quelle oggetto del presente avviso;

PS La mancata e chiara compilazione della richiesta in tutte le sue parti e degli allegati è pena di esclusione della richiesta.  

Luogo e data 
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