
 

 

 
  

                                                                             

                                                                                            Comune di Bedonia 

 

 

Progetto cofinanziato dai Fondi europei della Regione Emilia-Romagna 

All. A 

Modulo di Adesione “Progetto Conciliazione” 
 
 
 L’anno 2024 (duemilaventiquattro) il giorno ___________________ del mese di______________ in 
______________ l’Associazione/Cooperativa/Parrocchia __________________________________ 
con sede in _________________________________ , n. ____, C.F./P.IVA_________ , recapiti 
telefonici_________________, recapiti email______________________ nella persona del Sig. 
__________________________________, nato il ___________________, a _______________ in 
qualità di Legale Rappresentante,  

 

RICHIAMATA la determinazione dell’Unione dei Comuni Valli Taro e Ceno N. 25 del 29-03-2024,        
con la quale è stato approvato l'Avviso Pubblico per l'individuazione dei soggetti gestori di centri 
estivi che intendono aderire al “Progetto Conciliazione” promosso dalla Regione Emilia Romagna 
con Delibera di Giunta n. 365/2024; 

CHIEDE 

di aderire al Progetto in parola e, a tal fine, 

DICHIARA: 
 ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 

 
1. di garantire i seguenti requisiti minimi: 

1. di avere un'esperienza pregressa nella gestione di centri estivi di almeno un’annualità; 
2.  di garantire i seguenti requisiti di qualità: 

X   accoglienza di tutti i bambini richiedenti, senza discriminazione;  

X bambini disabili certificati ai sensi della Legge 104/1992 e ss.mm. in accordo con il Comune 
circa le modalità di intervento e di sostegno; 

X   apertura di almeno: 2 settimane continuative, 5 giorni a settimana, 4 ore giornaliere; 

X   accoglienza di almeno 20 bambini; 



 

 

X  erogazione di diete speciali per le esigenze dei bambini accolti (nel caso venga erogato il 
pasto) 

3. di  disporre e di rendere pubblico e accessibile alle famiglie un progetto, educativo e di 
organizzazione del servizio che contenga le finalità, le attività, l’organizzazione degli spazi, 
l’articolazione della giornata, il personale impiegato (orari e turnazione) 

4. di avere letto e conoscere tutti i requisiti previsti dalla direttiva di cui alla delibera n. 
365/2024 della Giunta Regionale dell'Emilia Romagna 

 

SI IMPEGNA 

1. a stipulare apposita copertura assicurativa dei bambini contro infortuni e responsabilità civile 
anche verso terzi; 

2. a presentare domanda di SCIA (Segnalazione certificata di inizio attività) attestante il 
possesso dei requisiti previsti dalla vigente “Direttiva per l’organizzazione e lo svolgimento 
dei soggiorni di vacanza socio-educativi in struttura e dei centri estivi nel territorio della 
Regione Emilia-Romagna ai sensi della L.R. n.14/2008” presentata presso il portale SUAPER 
del Comune. 

 
ALLEGA 

 Progetto educativo/organizzativo che contenga le finalità, le attività, l’organizzazione degli 
spazi, l’articolazione della giornata, il personale utilizzato (orari e turnazione) come da 
modello allegato all'avviso (All. 1);  

 copia del documento d'identità in corso di validità; 
        ------------------------------------------------ 

 (firma del dichiarante) 

 

 

 

Luogo e data_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


