
 

 
 

 

 
 
 

Spettabile 
COMUNE DI RANICA  
VIA GAVAZZENI NR. 1 
24040  RANICA  (BG) 
 

 
 
OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI 
PRIVATI DISPONIBILI A PARTECIPARE ALLA COPROGETTAZIONE E GESTIONE DI UN 
PATTO EDUCATIVO TERRITORIALE. 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………... 
(indicare il Cognome e nome) 

codice fiscale…………………….nato il ……………………… a………………………………………… 
 
Residente in via ……………………………….…….Comune……….……………………Provincia(…..) 
 
Recapito telefonico ……………..………..posta elettronica ……………………………………………... 
 
in qualità di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non è una persona fisica) 

 
Ruolo ………………………………………………………………………………………...………………… 
 
Denominazione/Ragione sociale……………………………………….…………………………………… 
 
con sede legale in …………………………………………………………………………………………..…. 

 

P. IVA/C.F. ……………………………………………………………………………………………………. 
 
N. TELEFONO ……………………………………………………………………………………………….. 
 
POSTA CERTIFICATA (PEC)………………………………………………………………………… ………. 

 
E:MAIL ………………………………………………………………………………………………………… 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

a partecipare alla Programmazione territoriale integrata per il Patto educativo da parte di 
associazioni, organizzazioni ed enti che si occupano di attività educative, ricreative, sportive, 
culturali per bambini, bambine, ragazzi e ragazze 
 
Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del DPR 28.12.2000 nr. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 28.12.2000 nr. 445 e dall’articolo 483 del Codice 
Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 
 

DICHIARA  
 

 
Di appartenere ad una delle seguenti categorie: 
 
 organizzazione del Terzo Settore, dell’Associazionismo iscritte ai registri regionali o 
nazionali o ad analoghi elenchi regionali/nazionali con almeno 1 anno di esperienza nel campo; 
 
 Enti riconosciuti delle confessioni religiose con le quali lo Stato ha stipulato patti, accordi o 
intese con almeno 1 anno di esperienza nel campo; 
 



 

 
 

 

 Associazioni o società sportive dilettantistiche affiliate ad una Federazione Sportiva 
Nazionale  riconosciuta dal CONI o ad un Ente di promozione atletica riconosciuto che abbiano 
maturato almeno 1 anno di esperienza nel campo; 
 
 Enti, Agenzie e Associazioni che svolgono attività educativa in campo culturale con almeno 
1 anno di esperienza; 
 
Di aver maturato le seguenti esperienze coerenti con l’oggetto della manifestazione  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Di essere attivo sul territorio oggetto della programmazione con le seguenti sedi ed attività: 
 
 
 
 
 di disporre di spazi propri da mettere a disposizione per lo svolgimento delle proprie attività 
(indicare quali) 
 

 

 

 

 

 
 di disporre di spazi propri da mettere a disposizione, concordando gli orari, per lo 
svolgimento  di attività condotte da altri soggetti sottoscrittori del patto (indicare quali) 
 

 

 

 

 

 
Di essere disponibile ad organizzare le proprie attività per le seguenti fasce d’età: 
 3-5 

 6-10 

 11-14 

 

Di essere in grado di organizzare la propria attività nei seguenti mesi e settimane (tenere conto 

della riapertura delle scuole il primo settembre) 

 giugno 
 luglio 
 agosto 
 

Di organizzare la propria attività per 
 l’intera giornata 
 per mezza giornata 
 
 

 



 

 
 

 

Che gli animatori/educatori/operatori sono inquadrati nelle seguenti categorie 
 volontari 
 collaboratori 
 allenatori 
 Altro specificare 

________________________________________________________________________________ 

 

Che gli animatori/educatori/allenatori 
 Non hanno una formazione specifica 
 Hanno una formazione specifica 
 Indicare quale 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 

Di quantificare, tenendo conto dell’indeterminatezza de dati attualmente noti, il costo 
unitario settimanale per bambino in Euro indicativo e da riverificare  

 

 

Di fornire i dispositivi di protezione individuale per i bambini/ragazzi e a predisporre le 
necessarie informazioni sui comportamenti e le procedure per gli operatori e per i 
partecipanti; 
 
Di indicare quale referente per la proposta progettuale 
 
Cognome  Nome 
  
Recapito Tel. Indirizzo mail 
  
 
Eventuali annotazioni 
 
 
 
 
 
 

Elenco degli allegati 
 
 Proposta progettuale 
 Altri allegati (specificare) 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
(ai sensi del Regolamento Comunale 27/4/2016, nr. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003 nr. 196) 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet 
dell’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 
 
 
 

Luogo, _____________________Data_________________Dichiarante____________________ 

 

 


