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Amministrazione destinataria
GRUPFO Regione Liguria

Ufficio destinatario

Segnalazione certificata di inizio attivita di centri estivi per bambini ed adolescenti
Ai sensi dell'articolo 19, comma 3 della Legge regionale 11/05/2017, n. 9

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

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

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



SEGNALA

I'avvio dell'attivita di centro estivo per bambini ed adolescenti denominato

Denominazio

Locali utilizzati

con ubicazione in

P.T.o U.LU. Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
rovincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

obili oggetto del procedimento”)

Di eta compresa da anni

— >y

Per un numero di settimane
Con orario di apertura /

Dalle

Dei giorni settimanali

Da | @




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
DICHIARA

che nei.propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione
previste dal libro |, titolil, capo Il del Decreto legislativo 06/09/2011 n. 159 ("Codice delle leggi antimafia e delle misure
di prevenzione, nonchénuove disposizioni in materia di documentazione antimafia")

di non aver ripartato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellariogiudiziale ai sensi dell'articolo 11 e dell'articolo 92 del Regio decreto
18/06/1931,n.773

di non essere incapace di obbligarsiaisensi dell'articolo 131 del Regio decreto 18/06/1931, n. 773

che nei confronti della societa non sono state presentate nell'ultimo quinquennio istanze di fallimento o ammissione
a concordato preventivo

di essere in possesso di eventuali autorizzazioni/titoli preliminari necessari allo svolgimento dell'attivita (ad esempio
autorizzazioni scarichi/emissioni, nulla osta prevenzione incendi, ecc.)

cheilocali ed i servizi igienici sono conformi alle caratteristiche dettate dalle normative in materia sanitaria, edilizia,
urbanistica e ad.ogni altra normativa e regolamentazione vigente

responsabile delle attivita educative, ricreative e gestionali

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

[referente per la pratica

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
so dei requisiti da parte degli altri soci (Allegato A)

(da allegare se previsti)
[] ulterioriimmobili oggetto
ﬁ copia del permesso di soggiorno
(da allegare in caso di cittadino extracom. 1
ia dell'atto notarile con il quale &
i allegati

Informativa sul amento dei dati personali

Luogo Data il dichiarante



