
 

Al COMUNE DI MODICA 

 

Oggetto: Progetto per lo svolgimento delle attività ludico ricreative  –  centri estivi  2020 svolte dalle 

Associazioni senza scopo di lucro e/o Parrocchie presenti sul territorio comunale a favore di bambini con 

età superiore ai tre anni e agli adolescenti.  

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________  

legale rappresentante dell’associazione________________________________________________  

 con sede in via ___________________________________________ 

 tel.______________________ _________________ 

indirizzo e- mail___________________________________________ c.f.____________________  

oppure Sacerdote della Parrocchia ________________________________________________ 

Via ______________________________________________ 

tel. _____________________________________________ 

indirizzo email __________________________________ c.f.____________________ 

 

CHIEDE 

 

a codesta amministrazione l'approvazione per lo svolgimento delle attività ludico ricreative – centri  estivi 

2020 svolta dall’Associazione ____________________________________________/ Parrocchia 

____________________________________ presente nel territorio comunale,  a favore di bambini con età 

superiore ai 3 anni e agli adolescenti residenti o frequentanti gli Istituti Scolastici del Comune di Modica.  

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che:  

 l’associazione non ha scopo di lucro; 

 l’associazione persegue scopi di utilità sociale, promozione, sostegno della cultura territoriale;  

 che le attività si svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti, in special modo in  materia di 
sicurezza (D.Lgs. n.81/2008) e che per lo svolgimento delle attività ludiche ricreative  saranno 
adottate tutte le precauzioni e/o tutele dovute nella fattispecie, in particolare anche per quanto 
riguarda il personale incaricato, le assicurazioni previste per legge, le certificazioni relative agli 
alimenti e alla somministrazione dei pasti.  

 Le attività estive si svolgeranno nel territorio di Modica;  



 l’Associazione/Parrocchia  si impegna a dimostrare che tra il personale impiegato vi sono operatori 
in possesso di attestazioni o titoli in corso di validità inerenti il primo intervento e soccorso in caso 
di incidenti;  

 l’Associazione/Parrocchia è disponibile ad accogliere nelle attività bambini e ragazzi BES (Bisogni 
Educativi Speciali) con il relativo supporto di personale aggiuntivo;  

 l’Associazione/Parrocchia  non impiega a nessun titolo nelle attività estive personale con condanne 
o procedimenti penali in corso  

 l’Associazione/Parrocchia si impegna ad organizzare le attività ludico ricreative – centri estivi 2020 
rispettando i requisiti previsti dal DCPM 17 maggio 2020 e il relativo allegato n. 8, in particolare  

• l’accessibilità;  

• gli standard per il rapporto fra bambini ed adolescenti accolti e lo spazio disponibile;  

• gli standard per il rapporto numerico fra il personale ed i bambini ed adolescenti, e le strategie generali 
per il distanziamento fisico;  

• i principi generali d’igiene e pulizia;  

• i criteri di selezione del personale e di formazione degli operatori;  

• gli orientamenti generali per la programmazione delle attività e di stabilità nel tempo della relazione fra 
gli operatori ed i gruppi di bambini ed adolescenti;  

• l’accesso quotidiano, le modalità di accompagnamento e di ritiro dei bambini ed adolescenti;  

• i triage in accoglienza;  

• il progetto organizzativo del servizio offerto;  

• le attenzioni speciali per l’accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità.  

L'Associazione/Parrocchia dichiara di essere consapevole che il non rispetto dei requisiti necessari indicati 
ai punti precedenti, comporta l'immediata revoca dell'approvazione allo svolgimento delle attività ludico 
ricreative – centri estivi 2020, con immediata sospensione delle attività fino al ripristino delle condizioni 
necessarie.  

Indicare: 

 il Progetto educativo e organizzativo che si intende svolgere : 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 Luogo di svolgimento delle attività________________________________________________;  

 Periodo di svolgimento delle attività______________________________________________;  

 Finalità, Obiettivi e Modalità educative 

adottate_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________;  



 orario quotidiano di funzionamento delle attività ________________________________________ 

 Il numero e età dei bambini e degli adolescenti accolti, nel rispetto del rapporto con lo spazio 

disponibile al fine di garantire il distanziamento fisico così come previsto dal DPCM 17 maggio 

2020 e il relativo allegato n. 8 

________________________________________________________________________________; 

 Le specifiche modalità previste per l’eventuale utilizzo di mezzi per il trasporto dei bambini ed  
adolescenti, con particolare riguardo alle modalità con cui verrà garantita l’accompagnamento a 
bordo da parte di figura adulta, nonché il prescritto distanziamento fisico 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  

 

Di dichiarare sotto la propria responsabilità di attenersi alle disposizioni di cui al DPCM 17 maggio 2020 e il 
relativo allegato n. 8. 

Che l’Iban dell’ Associazione a cui liquidare il contributo economico è il seguente;  

IBAN _____________________________________________intestato a ____________________________ 

Allegare copia documento di identità in corso di validità. 

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 con la sottoscrizione del presente modulo si acconsente al 
trattamento dei dati personali.  

 

Modica                                                                                        Firma___________________________  


