Allegato 1 Bando Costruiamo insieme la nostra estate in sicurezza – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ E SCHEDA PROGETTUALE


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ART.47 DPR 445/20009)

                                             (da redigere su carta intestata dell’ente)

A:

· Comune di: ………………(sede dell’attività)
                                     NEL CASO DI RICHIESTA DI CONTRIBUTO SUL BANDO INVIARE ANCHE A:
· Enti promotori del Bando                                                                                
Costruiamo insieme la nostra estate in sicurezza
e-mail: costruiamolestate@valoriamo.org
Il sottoscritto: …………………………………………………………………………………………………………….

nato a………………………………………..residente a……………………………………………………………..

in via…………………………….n………. telefono……………………………………………………………………

In qualità di legale rappresentante dell’Ente………………………………………………………………………

con sede legale in …………………………………………………………………………………………………….

tel……………………….email…………………………………….pec………………………………………………

CF/PIVA……………………………………………………………………………………………………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

che l’attività di seguito proposta è in possesso dei requisiti previsti dal DPCM 17.05.2020 Allegato 8 e dalle Linee Guida previste dall’Ordinanza Regione Lombardia n.555 del 29.05.2000 e da altre normative regionali in materia
DICHIARA ALTRESI’ 
· che il personale professionale e volontario impegnato nelle iniziative alla data di avvio dell’attività, è in possesso di attestato di partecipazione ai corsi di formazione obbligatori come indicato nel bando;

· di aver adottato i protocolli di sicurezza per le diverse attività previste dalle normative nazionali/regionali o dagli enti promotori del Bando;

· di aver attivato le necessarie polizze assicurative per l’attività proposta;

· di autorizzare i controlli relativi all’applicazione dei protocolli di sicurezza da parte degli Ambiti distrettuali/Comuni 

Lì………………………….                   Il Legale rappresentante dell’ente…………………………………
Autorizza al trattamento e alla conservazione dei dati secondo le disposizioni di cui al R.E. 679/2016 e s.m.i. sulla protezione dei dati personali

Lì………………………….                   Il Legale rappresentante dell’ente…………………………………
allegare fotocopia carta di identità in corso di validità del legale rappresentante e piano della sicurezza completo con le planimetrie degli spazi
Descrizione del progetto
	1.PROGETTO ORGANIZZATIVO GENERALE DEL SERVIZIO OFFERTO, ORIENTAMENTI GENERALI PER LA PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITÀ

Descrizione sintetica della proposta socio- educativa, il numero e le fasce d’età delle persone a cui si rivolge (bambini ed adolescenti, disabili adulti, anziani…) specificando anche  la modalità di collaborazione con il Comune e il coinvolgimento di altri  Enti e realtà del territorio 

	[max. 1 cartella]


	2.ACCESSIBILITÀ e ACCOGLIENZA

Descrivere la procedura di  triage, le modalità di accoglienza e le modalità previste per la verifica della condizione di salute

	[max. 500 parole]


	3.AMBIENTI, SPAZI UTILIZZATI E LA LORO ORGANIZZAZIONE FUNZIONALE E RISPETTO DELLE PRESCRIZIONI IGIENICHE INERENTI LA MANUTENZIONE E PULIZIA DEGLI ARREDI E ATTREZZATURE
Descrivere gli ambienti e gli spazi utilizzati e la loro organizzazione funzionale, specificando i diversi ambiti funzionali – ad esempio, gli accessi, le aree gioco, le aree servizio, ecc. – per verificarne preliminarmente la corrispondenza ai richiesti requisiti di sicurezza, igiene e sanità, distanziamento fisico. 

	[max. 500 parole)

	Tabella spazi al chiuso
	Numero
	Altre informazioni

	Aule/Laboratori
	
	

	Palestre
	
	

	Spazio Mensa 
	
	

	Saloni polifunzionali 
	
	

	Servizi Igienici
	
	

	Ufficio
	
	

	Altro……………….
	
	

	Tabella spazi all’APERTO
	Numero
	Altre informazioni

	Aree Gioco
	
	

	Aree Sportive 
	
	

	Terrazzi 
	
	

	Altro……………….
	
	


	4.PERSONALE:

	
	RUOLO / FUNZIONE DEGLI OPERATORI (educatore, assistente, ecc.)
	TIPO DI RAPPORTO (dipendenza, incarico, volontariato)
	Orari giornalieri
	Numero ore settimanali

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	5.PASTI 
Se previsto il servizio, descriverne le modalità secondo le norme di sicurezza previste.

	


	6.TRASPORTO 
Se previsto il servizio, descriverne le modalità e l’organizzazione dello stesso secondo le norme di sicurezza previste

	


	7. INDICARE le specifiche modalità previste nel caso di accoglienza di persone con disabilità o con caratteristiche di fragilità;




