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Città di Nichelino









Al Sindaco










All’Ufficio Sport










Città di Nichelino

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................................

nato/a il ……………………... a ………………………………………………………… prov. (………)

residente a ………………………………………………………..……………………prov. (………) Via/P.zza ………………………………………………………………………….…….…. n. ………... cittadinanza ……………….………….. recapito telefonico …………………… fax…………………. e- mail …………………………………………..……………….@..........................................................

 C. F. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| 

in proprio
 in nome e per conto di   Società     Associazione    Comitato   ........................................: 

..........................................................................................................................................................


C.F. .
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 [image: image17.wmf],. con sede legale a  ................................. (.......) 
in Via/Piazza  ...................................... n. ....................precisare il recapito se diverso ...................................................................................................................

che rappresenta in qualità di .......................................................................................................

Indicare i dati di eventuali altri legali rappresentanti oppure (per le società di capitali e cooperative) di tutti i componenti il consiglio di amministrazione:
	Nominativo
	Luogo e data di nascita
	Residenza
	Codice Fiscale
	Carica sociale


……………………………………………………............……………………………………………
…………………………………………………….........……………………………………………...

................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
SEGNALA
Ai sensi e per gli effetti dell’art.19 della legge 7/8/1990 n. 241 e s.m.i.

 di voler effettuare in questo Comune presso ………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………..

con sede in via  ………………………………………………………………..……….n. ……….……... 
con inizio attività dal  …………………………………………..e sino al ……………………………...
nei seguenti giorni e orari……………………………………………………………………………......
un Centro di Vacanza per lo svolgimento di attività estive di animazione sportiva per minori senza scopo di lucro denominato ……………………………………………………………………….

numero partecipanti……………………………………….di cui disabili n.…………………………..

di età da ……………………….a………………………con proprio personale di cui: coordinatori n.……………………..animatori  n…………………………..personale volontario n………………...
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DICHIARA
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445, sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e dell’ art. 489 del Codice Penale e s.m.i.
relativamente all’attività sopra indicata e denominata…………………………………………
...................................................................................................................................................................
di essere in possesso dei requisiti di cui alla DGR n. 38-16335 del 29/06/1992, così come disciplinati dalla Circolare del Presidente della Giunta Regionale 28/04/1998, n. 5/ASS  (Circolare esplicativa sull’organizzazione dei servizi di vacanza per minori. Norme per la gestione, l’autorizzazione, la vigilanza e le rilevazioni statistiche).
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


In fede
Nichelino  lì ____________________



_____________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la dichiarazione sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, via PEC oppure a mezzo posta all’ufficio Protocollo. 




Segnalazione Certificata di Inizio Attività (S.C.I.A.) per L’ATTIVAZIONE DI CENTRI DI VACANZA PER MINORI SENZA SCOPO DI LUCRO ai sensi art. 19 L. 7 agosto 1990 n. 241 e s.m.i.











PEC: protocollo@cert.comune.nichelino.to.it
UFFICIO SPORT  SCIA per attivazione Servizi di vacanza per minori
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