	
SCHEMA DI SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’
PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ LUDICO RICREATIVE ED EDUCATIVE PER MINORI


Al Comune di 
____________________________

All’Azienda Sanitaria
____________________________



Oggetto: segnalazione certificata di inizio attività attività ludico-ricreativa ed educativa per minori

Il sottoscritto ________________________________, nato a _____________ il ________ e residente a __________________ in (via/piazza) __________________________ in qualità di legale rappresentante di (denominazione del titolare o soggetto gestore) ____________________________________________ , Codice Fiscale/P.IVA_______________________________________
con sede in (città e prov) __________________________________ (indirizzo) _____________________________, tel. n. _______________ indirizzo e-mail____________________ 

CHIEDE

di poter dare avvio all’attività diurna ludico ricreativa ed educativa denominata ________________________________ sita in località ____________, secondo quanto descritto nell’allegato “Scheda Progetto Organizzativo”.
•per il periodo che va dal _______________ al _________________
□ attività diurna                   □ attività con pernottamento
•con il seguente orario giornaliero di apertura all’utenza dalle ore _______ alle ore _______
•per l’accoglienza di n. _______________ di □ bambine e bambini, □ ragazze-ragazzi
•aventi un’età compresa tra i ___________________ e i _______________ anni.

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 dd. 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- che non sussistono nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (art. 67 del D.Lgs 6 settembre 2011, n. 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”)[footnoteRef:1]. [1:  Cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dalla legge (D. Lgs. n. 159/2011)?
- provvedimenti definitivi di applicazione delle misure di prevenzione personale (sorveglianza speciale di pubblica sicurezza oppure obbligo di soggiorno nel comune di residenza o di dimora abituale - art. 5 del D.Lgs 159/2011);
- condanne con sentenza definitiva o confermata in appello per uno dei delitti consumati o tentati elencati nell’art. 51, comma 3-bis, del Codice di procedura penale (per esempio, associazione di tipo mafioso o associazione finalizzata al traffico di stupefacenti, ecc.).] 

- che l’attività ha sede in (indicare l’indirizzo e il proprietario dell’edificio o del terreno): _______________________________________________________________________________________
- che la struttura è funzionante con la seguente destinazione:	
□ scolastica
□ struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione d’uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori 
□ servizio per la prima infanzia (L.R. 20/2005) 
□ nido
□ SED
□ altro _______________ 
□ altra struttura  ___________________________________________________
- che il coordinatore responsabile e referente dell’attuazione del progetto, se diverso dal gestore, è:
______________________________________, tel. o cell. _______________________
- che il centro estivo è stato organizzato: 
□ consecutivamente dall’anno ______________   
□ di nuova attivazione.

Il sottoscritto dichiara inoltre, che: (barrare le voci che interessano)
□  I locali gli impianti e le attrezzature compresa la gestione del personale oltre a seguire le procedure della “Scheda Progetto Organizzativo” e dei suoi allegati è in regola con la vigente normativa;
□ gli spazi dove si svolgono le attività sono dotati di idonei ripari, di almeno un WC e un lavabo ad uso esclusivo ogni 25 persone e sono dotati di cassetta di pronto soccorso;
□ il coordinatore e gli operatori di area educativa impiegati sono in possesso dei requisiti previsti dal regolamento dei centri di vacanza di cui al D.P.Reg.n. 0190/2001 o dalla L.R. 20/2005 nel caso di servizi per la prima infanzia;
□ gli operatori di area educativa sono affiancati nell’attività con i bambini da altri soggetti non in possesso dei requisiti previsti dal regolamento nel numero di_____________________; 
□ il personale impiegato, sia educativo che ausiliario, non si trova nella situazione indicata agli articoli 5 e 8 della Legge 6 febbraio 2006, n. 38 "Disposizioni in materia di lotta contro lo sfruttamento sessuale dei bambini e la pedopornografia anche a mezzo internet”;
□ al personale dipendente viene applicato il CCNL di riferimento;
□ viene fornita copertura assicurativa sia per infortuni sia per responsabilità civile a tutti i partecipanti alle attività compreso il personale operante;
□ che per l’attività di preparazione e/o somministrazione pasti è stata inoltrata notifica di impresa alimentare ovvero il servizio è in possesso di autorizzazione/registrazione di impresa alimentare;[footnoteRef:2]  [2:  NB: notifica o registrazione di impresa alimentare possono essere riferite a ditta di ristorazione esterna] 

□ che il menù adottato è stato approvato dal Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione (per la fascia 0-3); 
□ la tabella dietetica allegata alla presente, che sarà utilizzata, è stata approvata dall’Azienda Sanitaria in data ______________;
□ la tabella dietetica allegata alla presente e che sarà utilizzata, è quella proposta dalla Direzione Centrale salute, politiche sociali e disabilità e pubblicata sul sito della Regione.

Il sottoscritto dichiara inoltre:
- di aver preso visione dell’Allegato 8 del Dpcm del 11 giugno 2020, delle Linee Guida approvate in Conferenza delle Regioni l’11 giugno 2020 e di eventuali successive modifiche e disposizioni;
[bookmark: _GoBack]- di conservare nella struttura in cui viene erogato il servizio, la documentazione inerente il progetto organizzativo e i relativi allegati;
- di garantire la puntuale attività di tracciamento delle presenze.

Luogo e data ____________________________	Firma _____________________________________

Allegati:
Allegato 1: scheda Progetto Organizzativo e relativi allegati
Allegato 2: tabella dietetica o menù approvato dal Servizio Igiene degli alimenti e nutrizione
Allegato 3: documento di identità del legale rappresentante

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del REGOLAMENTO 2016/679/UE), i dati raccolti verranno trattati anche con strumenti informatici, per le finalità connesse al rilascio dell’autorizzazione, alla vigilanza e al controllo previste dall’articolo 7, commi 1 e 2 della L.R. 13/2000, nonché per eventuali elaborazioni statistiche.

Luogo e data ____________________________	Firma _____________________________________










	



