
CITTÀ  DI  ACIREALE 
SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

Via degli Ulivi n. 19/21 

ACIREALE 

 

protocollo.comune.acireale@pec.it 
 

 

 

OGGETTO: ISTANZA DI ENTE ORGANIZZATORE PER IL RICONOSCIMENTO DI UN 

CONTRIBUTO PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA' SOCIO EDUCATIVE E LUDICO-

RICREATIVE RIVOLTE AI MINORI DAI 3 AI 17 ANNI. ANNO 2025 

 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________ 

nato a ____________________ il ________________  codice fiscale ________________________  

residente in ______________________via___________________________________ n._________ 

nella qualità di rappresentante legale  

(…) della Società                                (…) dell’Associazione                    (…) altro (specificare) 

denominata ______________________________________________________________________ 

codice fiscale/Partita IVA ___________________________________________________________ 

 

con sede legale nel Comune di __________________________________________prov. ________ 

in via _____________________________________________n. _________CAP_______________ 

con sede dell’attività del Centro estivo nel Comune di Acireale   

in  via ___________________________________________________________n.  ____________ 

 

telefono fisso ___________________________cellulare___________________________________ 

e-mail  __________________________________________________________________________ 

PEC  ___________________________________________________________________________ 

 

avendo realizzato nel territorio del comune di Acireale attività socio educative e ludico-ricreative 

rivolte ai minori dai 3 ai 17 anni,  

CHIEDE 

di essere ammesso al contributo in oggetto per l’anno 2025. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso 

di dichiarazione mendace, dichiara : 

1) di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall’Avviso pubblico;  

2) che le attività sono state svolte nel comune di Acireale nei seguenti periodi temporali:  

dal__________________________ al _____________________________ 



dal __________________________ al _____________________________ 

 

3) che il conto corrente bancario/postale dedicato è il seguente: 

banca: _______________________________________________________________________ 

filiale: _______________________________________________________________________ 

IBAN ________________________________________________________________________ 

4) Segnare una delle due opzioni 

(…) di risultare regolare ai fini del D.U.R.C.; 

(…) di non essere iscritto agli enti previdenziali e assistenziali per i seguenti motivi: 

__________________________________________________________________________ 

5) che le informazioni contenute nei documenti allegati corrispondono al vero. 

 

ALLEGA alla presente istanza: 

1. Fotocopia fronte retro del documento d’identità del richiedente 

2. Codice fiscale del richiedente 

3. Statuto e codice fiscale dell’ente rappresentato 

4. Elenco dei minori che hanno frequentato il centro di servizi 

5. Elenco nominativo degli operatori con data anagrafici e recapiti di contatto 

6. Autocertificazione relativa al punto 5 del paragrafo requisiti 

7. Autocertificazione relativa alle eventuali rette e/o gratuità delle ammissioni 

8. Relazione sull’attività svolta 

9. Scheda dati 

10. Copia dei pagamenti sostenuti, ivi compreso il personale volontario e non, per far fronte alla 

organizzazione e realizzazione delle attività. 

11. Codice IBAN su cui effettuare il versamento del contributo. 

 

Acireale, ______________________ 

 

Il Rappresentante Legale 

 


