
  

 
Al Sig. Sindaco 

del Comune di ________________________ 
 
 

 
OGGETTO: SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVIT A’ PER 

ATTIVAZIONE CENTRO ESTIVO PER MINORI. 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________ (____________) il ______________________ 

Residente in _____________________________________________________ (__________) 

Via/corso/piazza _____________________________________________ n. ______________ 

In qualità di   Presidente  /  Legale Rappresentante dell’Ente  /  Associazione denominata 

__________________________________________ con sede in _______________________ 

via/corso/piazza ____________________________________________ n. _______________ 

Telefono ___________________ Fax _________________ e-mail _____________________ 

 

Ai sensi dell’art. 19 della legge 241/1990 e s.m.i. 

 
 

TRASMETTE LA PRESENTE SEGNALAZIONE CERTIFICATA RELA TIVA A: 
 

attivazione di un Centro Estivo diurno per Minori, con somministrazione di pasti, 
organizzato nel rispetto della normativa della Regione Piemonte ed in particolare: 
 
• Nel Comune di __________________________________________ (_____________) 

c/o __________________________________________________________________ 

 sito in via/corso/piazza ____________________________________ n. ____________ 

nei periodi dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

 
• Nel Comune di __________________________________________ (_____________) 

c/o __________________________________________________________________ 

 sito in via/corso/piazza ____________________________________ n. ____________ 

nei periodi dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 



  

• Nel Comune di __________________________________________ (_____________) 

c/o __________________________________________________________________ 

 sito in via/corso/piazza ____________________________________ n. ____________ 

nei periodi dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

  dal ___________________________ al _________________________ 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 
del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76 del 
citato D.P.R. n. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché 
della decadenza dei benefici conseguiti per effetto del provvedimento eventualmente 
emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 
n. 445/2000, 
 

D I C H I A R A 
 

1. che il centro ospiterà il numero massimo di ________ minori contemporaneamente 

2. il possesso dei seguenti requisiti strutturali e gestionali: 

- Strutture dotate di spazi esterni ombreggiati e/o coperti per proteggere gli ospiti dai raggi 
solari ed offrire spazi freschi per difendersi dalla calura estiva; 

- Agibilità e/o usabilità delle strutture utilizzate; 

- Certificazione di Prevenzione Incendi ai sensi di legge; 

- Utilizzo delle strutture nell’ultimo anno per frequenza scolastica (se in struttura scolastica); 

- Presenza di n ____________ Coordinatori  Responsabili con esperienza di educazione di 
gruppi di minori almeno triennale, in rapporto di 1:100 con gli ospiti; 

- Rapporto educatori/ospiti di 1:10 per bambini di età uguale o superiore a 6 anni; 1:8 per 
bambini in età compresa fra i 3 ed i 5 anni; 

- Presenza di personale amministrativo e ausiliario; 

- Progetto Educativo; 

- Documento con descrizione delle attività previste in una giornata tipo; 

- Menù settimanale redatto da personale qualificato (dietologo – dietista) o approvato dal 
competente Servizio A.S.L. 

Data _______________________ 
 

         Firma 
      ___________________________________ 

 
Allegati: 
- copia del documento di identità del dichiarante; 


