Al Responsabile dei Servizi Sociali

del Comune di MANZIANA
Oggetto: Autorizzazione all’apertura di centri estivi per minori. Anno 2014.
Il sottoscritto ................................................................................. nato a ……………………………

il ………………………….. residente in ………………………… Via …………………………….

C.a.p. ……………. di cittadinanza ……………………….. in qualità di legale rappresentante della

struttura/associazione/società sportiva/altro …....................…..........……….....................con sede in

……..........…......... (indirizzo) ..............…………….....................................C.F. .................................. tel. n. .........……....

c h i e d e

ai sensi dell’articolo 1, comma 1, della L.R. 41/2003, l’autorizzazione temporanea all’apertura ed al

funzionamento di un centro di vacanza per minori presso (indicare la sede principale delle attività)

...........................................................………………………............................................................

A tal fine dichiara quanto segue:

tipologia del centro:

diurno senza pernottamento (con mensa □ senza mensa □)

con pernottamento (con mensa □ senza mensa □)

sedi di attività del centro (indicare la denominazione, l’indirizzo, il legale rappresentante della/e struttura/e):

..............................................................................................................……………………............

.........................................................................................................................…………………..

.........................................................................................................................…………………..

..................................................................................................................………………………….

orario di apertura per i centri di vacanza diurni: ........................………………………...................

data inizio ...............…………….............. data fine: .....................………………………………...

eventuale periodo sospensione ........................... numero massimo dei minori che saranno accolti

per ciascun turno: ...................

fasce di età: ...............…..........

fasce di età: ...................…......

fasce di età: .......................…..

coordinatore responsabile: ........................………………….....nato a ..................................................... il ……………............... residente a  ................................ in via  ...................................................

rapporto operatori di area educativa/minori: (indicare n° educatori/animatori)  1/10 ……… 1/15….….

referente amministrativo per il centro di vacanza e recapito telefonico (se diverso dal legale rappresentante): ..................………………………………. tel. .............................................
Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che: (barrare le voci che interessano)

□ l’impiego del personale necessario per la gestione dei Centri estivi avverrà nel rispetto di quanto disposto dal paragrafo I.B.22.a.4 della D.G.R. 1304/04 relativa ai servizi vacanza per minori;
□ le strutture sede del centro di vacanza sono in possesso dell’autorizzazione all’esercizio quali strutture ricettive a carattere sociale ai sensi della L.R. 41/03 e L.R. 59/80 in quanto asili nido o baby parking. Estremi dell’autorizzazione n° ………. del ………………………………………;

□ le strutture sono state certificate idonee sotto l’aspetto igienico sanitario dalla competente Azienda per i servizi sanitari per l’attività in oggetto in data ……………………….....................

□ le strutture hanno già ospitato l’attività in oggetto, ottenendo la prescritta certificazione igienico sanitario dalla competente Azienda per i servizi sanitari, in data .......………........ e successivamente non hanno subito modifiche;

□ il campeggio possiede i requisiti previsti dalla L.R. 6 agosto 2007, n. 13 e R.R. 24 ottobre 2008, n. 18;

□ (solo nel caso in cui sarà attivato il servizio mensa) sarà presentata DIA sanitaria prima dell’inizio dell’attività; 
□ (solo in caso di utilizzo di strutture pubbliche) è stata acquisita l’autorizzazione all’uso della struttura (indicare tipologia ed estremi atto) ................................................;

□ che al personale dipendente viene applicato il CCNL di riferimento;

□ nel caso in cui le attività si svolgano in piscina è presente un operatore con brevetto di salvataggio;

Data ............................ Firma ........................................

Allegati:

Copia fotostatica di un documento di riconoscimento;

Copia dell’atto costitutivo e dello Statuto dell’Associazione;

Progetto globale delle attività del centro;

Ricevuta versamento di €. 100,00 per diritti istruttoria.

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996, n. 675:

Ai sensi della L. 675/96 si autorizza il trattamento dei dati di cui sopra. Tali dati saranno trattati per le finalità connesse al rilascio dell’autorizzazione, alla vigilanza ed al controllo previsti dall’articolo 12, della L.R. 41/03, nonché per eventuali elaborazioni statistiche.

Data ............................ Firma ........................................
