
COMUNE DI CAGLIARI 
Servizio Pubblica Istruzione, Politiche Giovanili, Sport 

 U.O.S. Ufficio Pubblica Istruzione 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI PER L’ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ ESTIVE PROPOSTE DAI CENTRI ESTIVI 
PRIVATI ANNUALITA’ 2021 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome   ___________________________________________   Nome ________________________________________ 

Nato a _______________________________________________________________________   il ___________________ 

Codice fiscale __________________________________________________ 

Residente in ________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ Cap ________ Prov._______ 

Email ___________________________________________   Pec _______________________________________________ 

Telefono cellulare __________________________________   

Domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza) 

____________________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI 

Rappresentante Legale  della struttura: 

__________________________________________________________________________________________________ 

Partita Iva: _______________________________________________ 

 CHIEDE 

l’assegnazione del contributo per l’organizzazione delle attività estive proposte dal centro estivo privato - annualità 
2021 

__________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

• di aver piena conoscenza della determinazione n. 7943 del 22.11.2021 e di aver preso visione delle
condizioni di ammissione e di conoscere e accettare integralmente le norme riportate nel Bando Pubblico;

• di aver offerto opportunità ludiche, educative, sportive fondamentali per il recupero della dimensione
relazionale e sociale dei bambini, con particolare attenzione alle situazioni di maggiore fragilità e
vulnerabilità sociale realizzate/realizzabili  tra il 1° luglio 2021 e il 31 dicembre 2021;

• di aver ammesso alla frequenza bambini con disabilità e non autosufficienti (supportati da apposito
personale);

• di aver ammesso alla frequenza  bambini, le cui famiglie di provenienza presentano condizioni reddituali
disagiate;



Per quanto sopra dichiara quanto segue: 

• numero di iscrizioni ___________________;

• frequenze certificate con registro delle presenze (percentuale)_____________________;

• durata del servizio in settimane ________________;

• dotazione di personale specialistico regolarmente assunto (numero educatori professionali di area socio-
educativa; pedagogisti; laureati in attività motorie; ecc)

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

• n. bambini con disabilità, supportati da apposito personale ______________________________________;

• n.  di bambini stranieri appartenenti a comunità emarginate e famiglie in condizioni di disagio socio-
lavorativo come da criteri indicati nelle Linee Guida approvati con delibera della Giunta Regionale n. 23/26
del 22.06.2021 __________________________;

Alla domanda, dovranno essere allegati,  i seguenti documenti: 

 Copia delle richieste di iscrizioni;

 Copia del registro delle presenze;

 Autocertificazione attestante la durata del servizio in settimane;

 Copia contratto del personale specialistico regolarmente assunto (educatori professionali di area socio-
educativa; pedagogisti; laureati in attività motorie; ecc) in rapporto ai bambini iscritti e frequentanti in
base al registro delle presenze;

 Elenco dei di bambini con disabilità ai quali è stata consentita la frequenza;

 Elenco dei di bambini stranieri appartenenti a comunità emarginate e famiglie in condizioni di disagio so-
cio-lavorativo ai quali è stata consentita la frequenza come da criteri indicati nelle Linee Guida approvati
con delibera della Giunta Regionale n. 23/26 del 22.06.2021.

Dichiara infine: 

☐ di aver preso visione dell'Informativa sulla privacy allegata.
☐ di essere a conoscenza che non verrà ammessa la domanda non correttamente compilata

Luogo e data ________________________________  Firma 
_________________________________________________________ 
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