
                                 Al Comune di Campagnano di Roma  

        Se�ore I° 

        P.zza Cesare Leonelli 15 

        00063 Campagnano di Roma (Rm) 

       PEC :protocollo@pec.comunecampagnano.it 

       E mail: protocollo@comunecampagnano.it 

 

 

 

CENTRI ESTIVI PER BAMBINI E RAGAZZI ESTATE 2024 

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO 

 

Il la so
oscri
o/a: …………………………………………………………………………………………….cod 

fiscale:………….………………………………………… residente a…………………………………………. 

via: …………………………………………………………..…....………………………………………………… in 

qualità di………………………….………………………………………………………………dell’organismo 

(esa
a denominazione): 

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

in ………………………………………………….……via:……………………………………………………..n……. 

Tel…………………………………………………Cell ……..…………………………………………………………. 

P.IVA/Cod. Fisc. …………………………………….………………………………………………………………… 

indirizzo e- mail………………………………………….……………………………………………………………. 

CHIEDE 

 di essere Accreditato ed inserito nell’Elenco dei sogge& che intendono realizzare 

centri es(vi e a&vità ludico ricrea(ve per minori di età compresa tra i 3 ed i 14 anni. 

 A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e degli effe& amministra(vi 

derivan( dalla falsità in a& e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli 

ar
 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effe& di cui agli ar
. 

46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000  

DICHIARA: 

L’a&vità proposta è denominata 

______________________________________________ e si terrà 



dal_______________________________al_______________________presso 

__________________________________________________________________ in 

via___________________________________località_________________________ 

 

 Di aver preso visione dell’Avviso di cui all’ogge
o e di acce
arne tu
e le condizioni e 

prescrizioni in esso contenute e richiamate, senza riserva alcuna; -  

 

ALLEGA: 

1) Scheda proge
uale dell’a&vità che intende realizzare de
agliando le seguen( informazioni:  

2) Locandina (qualora fosse presente); 

3)  Numero bambini accol( e fasce di età;  

4)  Servizio proposto, descrizione delle  a&vità della giornata  

5)  Tariffe applicate;  

6) Durata complessiva delle a&vità ed eventuali azioni di potenziamento  

7) Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità  

 

 

 

Data…………………………………………….. 

 

 

 (firma leggibile del/della) legale rappresentante 

______________________________________________ 


