Al Comune di
Bergamo

Ufficio destinatario

COMUNE DI BERGAMO

Servizio servizi in favore di persone e famiglie

Centro Ricreativo Estivo, presentazione del progetto

Il sottoscritto

Cognome Nome

Codice Fiscale

Data di nascita Sesso (M/F) Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telef Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita‘l di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero iscrizione

Denominazione del Centro Ricreativo Estivo

Luogo di

Indirizzo

Civico

Calendario attivita

Dal giorno Dalle ore

Al giorno Alle ore

descrizione dell'organizzazione

Servizi aggiuntivi erogati

[] |servizio assistenza pre - CRE

[] [servizio assistenza post - CRE

Partecipanti previsti (numero di partecipanti da 6 a 16 anni senza situazioni di disabilita, non considerare il numero di assistenti animatori minorenni)

Partecipanti previsti (in situazioni di disabilita)

Numero totale partecip




strutture utilizzate

Breve descrizione degli spazi propri utilizzazi (oratori, aule parrocchiali, strutture sportive, strutture di ordini religiosi)

Strutture comunali

[] |non richiedera I'utilizzo di strutture comunali ulteriori per lo svolgimento delle attivita

[] |necessita I'utilizzo di spazi e strutture comunali

autorizzazioni
[] |in possesso dell'autorizzazione provinciale per 'apertura del CRE
Numero Data di rilascio

[] |la parrocchia presentera agli uffici comunali la presa d’atto di apertura attivita

conto previsionale

Totale contributo senza

Totale contributo con servizio i PRE-CRE

Totale contributo con servizio i POST-CRE

Totale contributo disabili

Totale previsione




personale coinvolto

nominativo di riferimento

Cognome

Nome

Codice Fiscale

Telefono Telefono cellulare

E-mail (posta elettronica ordinaria)

animatori (tutti i maggiorenni con funzione di responsabili)

Nome

C

Data di

m




assistenti animatori

Numero (si considerano tutti i minori che svolgono funzioni di aiuto agli animatori o che svolgono particolari attiivita a favore del funzionamento della struttura)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[] |elenco degli ulteriori animatori coinvolti
(da allegare qualora non fossero sufficienti gli spazi previsti)

O

copia del documento d'identita

(da non allegare se l'istanza é presentata in modalita telematica o se la firma autografa e apposta di fronte a un pubblico ufficiale)

[J |altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

[] |dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

dell'istanza.

dellAmministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione

Bergamo

Luogo Data

Il dichiarante




