


Al Dirigente dei servizi socio assistenziali 
Del Comune di Iglesias
						                protocollo.comune.iglesias@pec.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Il sottoscritto ___________________nato a __________________( ___) il 	
C.F. ____________________nella sua qualità di Legale Rappresentante della ditta/cooperativa/associazione/società denominata _________________________con sede in via _________________________ n .______Partita IVA  	
tel 	fax 	email 	
pec: 	;
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE  

Alla gestione e realizzazione di attività/servizi ludico/ricreativi per bambini/ragazzi, nel periodo estivo compreso tra il 17 giugno ed il 09 settembre 2024, con l’obiettivo di promuovere e realizzare opportunità di socializzazione e gioco, consentire altresì alle famiglie la scelta per i propri figli di servizi che facilitino la conciliazione dei tempi di vita familiare e lavorativa, tengano in considerazione le disponibilità economiche delle famiglie stesse,

A tal fine manifesta il proprio interesse a prestare il proprio operato per il seguente SERVIZIO ESTIVO comunale 2024 (barrare una o più caselle):


SERVIZIO ESTIVO per minori di età compresa tra i 3 e i 17 anni, per il periodo compreso tra il 17 giugno ed il 09 settembre 2024;
CAMPUS ESTIVO per minori di età compresa tra i 14 e 16 anni per un periodo di 2 giorni compreso tra il 17 giugno ed il 09 settembre 2024;
CENTRI ESTIVI per giovani di età compresa tra i 18 ed i 25 anni in situazione di disabilità certificata, per il periodo compreso tra il 17 giugno ed il 09 settembre 2024;


                                                       A TAL FINE DICHIARA
in nome e per conto dell’associazione/cooperativa/ente del Terzo Settore/ditta, o altro soggetto giuridico comunque denominato ed operante nel territorio di aver preso visione degli Avvisi e delle condizioni in essi contenute;
							     CHIEDE
[bookmark: _GoBack]l’iscrizione nell’elenco dei soggetti autorizzati all’erogazione dei servizi estivi che verrà pubblicato, decorso il termine del 07 giugno 2024, nella pagina istituzionale del Comune ed ai quali le famiglie beneficiarie potranno rivolgersi.

Luogo e data ______________________					Firma
									Del Legale Rappresentante o Titolare
										  firmato digitalmente



NB: si allega documento di identità in corso di validità.




