
(Allegato B) 
 

Oggetto: Istanza di partecipazione di partecipazione alla manifestazione di interesse per 
l’assegnazione degli spazi ove gestire i centri estivi per minori di età superiore ai 3 anni e 
adolescenti nel periodo 1 luglio / 7 agosto 2026 e contestuale presentazione del progetto.  
  

 
Al Responsabile Settore 3  

COMUNE DI MONTEGRANARO 
Piazza Mazzini n.1 

63812 MONTEGRANARO (FM) 
 

► SCRIVERE IN STAMPATELLO BEN LEGGIBILE E RIEMPIRE TUTTI I CAMPI 

 
 

Il/La sottoscritto/a …..…...…………………………………………………………………………………… 
nato/a il ……/……/…… a …………..……………………………..……… e residente nel Comune di 
………………………………… (….) in Via/Piazza …………...............................……………… n. ……. 
in qualità di………....………..……………………….. della Ditta / Associazione ………………………… 
……………………..…..................... avente sede legale a ………………………….....……..........……. 
(…..) in Via/Piazza …………………......……… n......... e-mail .............................................................. 
- PEC: …………….………………………… telefono n. ………..…………………….................…… C.F. 
……………..................………………. Partita IVA …………………………….....…………………. 
 

MANIFESTA 
 

l'interesse a partecipare alla procedura in oggetto, in qualità di: 

❑ impresa individuale; 

❑ legale rappresentante della: 

 
o società commerciale in qualità di ............................................................................................... 
o raggruppamento temporaneo di imprese (RTI) 
o Ente del terzo Settore  
o Associazione  
 
con denominazione  ……………………………………………………………………………………….. 
sede legale in ………………………………………………………………………………………………. 

Via ……………………………………………………………………………….………. n. …………..  
 
o Altro ............................................................................................................................................ 
 
e, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 
76 del medesimo decreto e delle conseguenze previste dall’articolo 75, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni 
o uso,  

DICHIARA 
 

 che l’impresa  

❑ è iscritta, per attività coerente con il servizio oggetto della presente procedura, nel Registro delle 

Imprese della Camera di Commercio di ..................................................................... (o equivalente 
nel caso di impresa soggetta ad obblighi di iscrizione diversa) per il tipo di attività corrispondente 
all’oggetto della manifestazione di interesse: 
• numero di iscrizione ......................................................................................... 
• data di iscrizione .............................................................................................. 
• sezione ............................................................................................................ 
• durata società/data termine ............................................................................. 
• denominazione ................................................................................................ 
• forma giuridica ................................................................................................. 
• codice fiscale ................................................................................................... 



• partita iva ......................................................................................................... 
• numero matricola INPS ................................................................................... 
• numero codice INAIL ....................................................................................... 
• altro .................................................................................................................. 
 

 (in caso di Cooperative)  

❑ l’impresa è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali di Tipo A oppure di Tipo B) o 

Consorzio .................................................................................. in particolare: 
• Albo Regione ................................................................................................... 
• numero di iscrizione ......................................................................................... 
• data di iscrizione .............................................................................................. 
 

 (in caso di E.T.S.)  

❑ l’Associazione o Organizzazione di volontariato è iscritta nel registro unico  

nazionale del Terzo Settore in particolare: 
• numero di iscrizione ......................................................................................... 
• data di iscrizione .............................................................................................. 
• numero degli aderenti all’Associazione/ Organizzazione: ………..……………. 
 

❑ l’Associazione NON è iscritta nel registro unico nazionale del Terzo Settore. 

 
DICHIARA  

il proprio interesse a gestire l’attività presso: 
 

► BARRARE UNA SOLA SCELTA 
 

 area presso il Circolo Tennis, Via Monte Cervino 

 locali e giardino Scuola Infanzia San Liborio, Via Gandhi 

 Palestra Temperini e giardini annessi 

 

OPPURE 

CHIEDE 

 soltanto il patrocinio per l’organizzazione e svolgimento in forma autonoma  

di   centro estivo    colonia marina  

anche a favore dei bambini di Montegranaro e/o iscritti alle scuole cittadine 

 
DICHIARA 

 
 

- di aver preso visione dell’avviso di cui alla presente manifestazione di interesse e di accettarne 
incondizionatamente le disposizioni in esso contenute; 

- di avvalersi per lo svolgimento delle attività di propri operatori e della propria organizzazione; 

- di essere consapevole che, qualora due soggetti distinti chiedano il medesimo spazio e/o 

struttura, si procederà ad attivare un confronto selettivo assegnando un punteggio secondo le 

modalità di cui all’art. 6 dell’avviso pubblico; 

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non 

vincola in alcun modo l’Amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure, 

riservandosi di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il 

procedimento avviato senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;  

- di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce prova di possesso dei requisiti 

generali e speciali, richiesti in sede di manifestazione di interesse; 

 di non trovarsi in alcuna delle situazioni che comporti il divieto di contrattare con la pubblica 



amministrazione;  
 

OPPURE  

 di avere riportato le seguenti condanne  …………………….……………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

- di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’Ente a cui è indirizzato il 

presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seguenti del Regolamento 

Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente istanza/dichiarazione viene resa. 

 
PROGETTO DI GESTIONE 

 
1)  PROGETTO  

 

1/a – Titolo ____________________________________________________________________ 

 

1/b – Descrizione dell’attività 

 

  Da redigere su propria carta intestata e allegare alla domanda di partecipazione: 

max 100 righe utilizzando Carattere Arial – Formato 11 – Interlinea 1 

 

Nella relazione dovranno essere evidenziati in maniera dettagliata e distinta, le attività educative, 

ricreative e/o sportive proposte e le strategie organizzative che si intendono adottare.  

In particolare, dovranno essere evidenziati tutti gli aspetti di seguito elencati, specificando ogni 

punto: 

 

a) le attività proposte, i materiali da utilizzare, le eventuali gite e ogni altro elemento utile a 
descrivere il progetto;  

b) le modalità di raccolta delle iscrizioni, di accoglienza e riconsegna dei bambini, di relazione e 
informazione dei genitori;  

c) le modalità di coinvolgimento e integrazione di bambini/ragazzi diversamente abili 
eventualmente inseriti nelle attività estive;  

d) proposte innovative e sperimentali anche in relazione a sinergie e raccordo con realtà presenti 
sul territorio;  

e) composizione del team (il numero e le qualifiche del personale impiegato, il rapporto numerico 
animatori/bambini, il percorso di formazione degli animatori);  

f) gli strumenti previsti per la verifica del servizio svolto e per la rilevazione della soddisfazione 
dell'utenza; 

g) piano economico dell'iniziativa, comprendente l'indicazione dei costi di massima e della quota 
settimanale/mensile a carico degli utenti con eventuali riduzioni e/o agevolazioni. 

h) La disponibilità all’inserimento di almeno un minore con disabilità, debitamente certificata, con 
necessità di assistenza individualizzata (rapporto 1:1), consapevoli che: 
1. l’individuazione e l’assegnazione dei minori avverrà a cura dell’Ufficio Servizi Sociali 

comunale, previa istruttoria e valutazione dei bisogni;  
2. il contributo sarà subordinato alla effettiva frequenza del minore e alla realizzazione del 

servizio di assistenza individualizzata;  
3. l’erogazione avverrà a seguito di presentazione di idonea rendicontazione e verifica da parte 

dell’Ufficio competente. 
 
 
 



2)  CALENDARIO E ORARI 
 

 
1/a - Calendario di svolgimento delle attività 
 
Periodo dal _____________________ al _____________________ 
 
 
1/b - Orario quotidiano di funzionamento 
 
Tempo di effettiva apertura all’utenza: 
 

GIORNO ORARIO MATTINO ORARI0 POMERIGGIO TOT. ORE 

 

lunedì 

 

dalle ore ……. alle ore …. 

 

dalle ore ……. alle ore ……. 

 

n. ………. 

 

martedì 

 

dalle ore ……. alle ore …. 

 

dalle ore ……. alle ore ……. 

 

n. ………. 

 

mercoledì 

 

dalle ore ……. alle ore …. 

 

dalle ore ……. alle ore ……. 

 

n. ………. 

 

giovedì 

 

dalle ore ……. alle ore …. 

 

dalle ore ……. alle ore ……. 

 

n. ………. 

 

venerdì 

 

dalle ore ……. alle ore …. 

 

dalle ore ……. alle ore ……. 

 

n. ………. 

 
3)  RICETTIVITA’ 

 
Numero ed età dei bambini e degli adolescenti che si intende accogliere, nel rispetto di un rapporto 
con lo spazio disponibile tale da garantire il prescritto distanziamento fisico e un’adeguata 
sorveglianza: 
 

FASCIA DI ETÀ N. MINIMO UTENTI  N. MASSIMO UTENTI 

   

   

 
4)  PASTI 
 
E’ prevista la somministrazione quotidiana di pasti ed alimenti? 
 
□ SI   □ NO 
 
5)  MODALITA’ DI GESTIONE DELLA SICUREZZA E PRIMO SOCCORSO 
 
Specificare modalità 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
6)  QUOTA DI ISCRIZIONE 
 



E’ prevista una quota di iscrizione? 
 
□ SI   □ NO 
 
 
7)  INDICAZIONE DELL’ESPERIENZA MATURATA NEL SETTORE 
Specificare 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..……….. 
 
 
 
In fede 
 
_______________________________            
                   (luogo e data) 

Firma  
 
 

________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI 
 
 
A pena di esclusione, deve essere allegata la seguente documentazione: 
 
1) copia del curriculum del referente del progetto, che dovrà avere un’esperienza del servizio di 
almeno due anni nell'ultimo quinquennio;  
2) copia del documento di identità del legale rappresentante; 
3) Descrizione attività da redigere secondo le modalità indicate al punto 1 del “Progetto di Gestione”. 
 


