
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47, D.P.R. 445 DEL 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________  il _____________, 

residente in Via/P.zza ________________________ Comune di residenza ______________________________

(Prov. ____)   in qualità di Legale Rappresentante di: ______________________________________________

con sede in _________________________, Via/Piazza _______________________________________________

C.F. _______________________________________________________________________

Gestore del Centro Estivo Inclusivo 2026

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e successive modificazioni

DICHIARA

ai fini della richiesta di rimborso di cui all’Avviso FINALIZZATO AL SOSTEGNO DEI COSTI SOSTENUTI

DAI GESTORI CHE HANNO REALIZZATO CENTRI ESTIVI 2026 INCLUSIVI .

1) di avere accolto nel Centro Estivo INCLUSIVO di cui all’art. 1 dell’Avviso “Oggetto e Finalità”, nel

periodo  dal  ___________________  al  _____________________  i  seguenti  minori  in  possesso  della

certificazione L. 104/92 residenti nel Comune di Pontassieve:

NOME E
COGNOME

DATA DI
NASCITA

COMUNE DI
RESIDENZA

Legge 104/92 Operatori dedicato
(assistenza individuale)-

indicare Sì o No
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

2) che ai minori sopraelencati non è stato assegnato il voucher di € 250,00 emesso dalla Società della

Salute Fiorentina Sud Est per la frequenza dei centri estivi 2026;



Si  invia  unitamente  alla  presente  la  RELAZIONE dettagliata  delle  attività  svolte  dal  Centro  estivo
inclusivo  nella  quale  deve  essere  indicato  il  Numero  degli  operatori  dedicati  e/o  aggiuntivi.    (  Art.3
dell’Avviso - “Modalità di presentazione e termini per la domanda”).
_______________________________________________________________

Dichiarazione adempimenti legge 136/2010 in merito all’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari.

In  riferimento  agli  adempimenti  previsti  dall’art.  3  della  legge  136/2010  indicata  in  oggetto,  io  sottoscritto
__________________________________ nat __ a _____________________________
in qualità di titolare/legale rappresentante dell'impresa/della società/associazione _______________  
________________________________________________________________________________

codice  fiscale  _____________________________  P.  I.  V  .A._________________________  con  sede  legale  in
_________________________________________ via/piazza _________________  tel. n. __________________________________

 e-mail ____________________________________

COMUNICO ai sensi del comma 7 dello stesso art. 3:

|_| l’attivazione del conto/i corrente/i dedicato/i alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli appalti / commesse
pubbliche a far data dal __/__/____, presso la Banca _________________ / Poste Italiane S.p.a. _______________;
oppure
|_| l’esistenza del conto/i corrente/i dedicato/i alla gestione dei movimenti finanziari relativi all’appalto / agli  appalti / commesse
pubbliche a far data dal __/__/____, presso la Banca _________________ / Poste Italiane S.p.a. _______________;

i seguenti dati identificativi del/dei conto/i corrente/i dedicato/i:

             Denominazione completa) - Agenzia / Filiale: (denominazione e indirizzo)
             IBAN: _____________________________________________________
             Codici di  riscontro: ABI _______________ CAB ____________ CIN ______________

intestatario del/i conto/i (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce l’appalto, il codice 
fiscale) ________________________________________________

intestatario del/i conto/i (ragione sociale completa dell’azienda, sede legale e dell’unità produttiva che gestisce l’appalto, il codice 
fiscale) ________________________________________________

La/e persona/e delegata/e ad operare su di esso/i è/sono:

cognome  e  nome  ______________________________________  nato  a  __________________  residente

__________________________________________ cod. fiscale ____________________

operante in qualità __________________

Si allega alla presente documento di identità del dichiarante in corso di validità.

         (luogo e data)                                                                                           Il/La dichiarante

_________________________________                                           _____________________________

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n.
101/2018
I  dati  personali  raccolti  nel  presente  modulo  sono  trattati  in  modo  lecito,  corretto  e  trasparente  per  finalità
istituzionali, per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di
soggetti  impegnati  alla  riservatezza,  con  logiche  correlate  alle  finalità  e,  comunque,  in  modo  da  garantire  la
sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss
Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.pontassieve.fi.it, accedendo alla sezione “privacy”.
Il titolare del trattamento è il Comune di Pontassieve (FI).


