
Allegato D 
 
       Spett. Comune di Padova 
       Servizi Scolastici 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000) 

Denominazione 
Associazione  

 

Domicilio Fiscale  

Codice Fiscale  Partita 
IVA 

 

Telefono  mail  

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la 
propria responsabilità. 

Chiede di poter beneficiare dei finanziamenti di cui all’art. 42, comma 1 del DECRETO-LEGGE 
4 maggio 2023, n. 48 “Misure urgenti per l'inclusione sociale e l'accesso al mondo del lavoro” 
destinati al sostegno alle attività organizzate dal Comune e dagli Enti ed Associazioni che si 
fanno promotrici di attività rivolte ai cittadini di Padova di età compresa tra i 0 ed i 17 anni, al 
fine di sostenere le famiglie e facilitare la conciliazione fra vita privata e lavoro e rendere 
meno oneroso il costo del centro estivo e delle attività ludico ricreative per le famiglie che ne 
usufruiscono. 
 
A tal fine  

DICHIARA 
 

che i  Centri estivi _________________________________________________ tenutesi 

presso ______________________________________________________________ si sono 

regolarmente svolti dal ______________ al____________________ 

Breve descrizione delle attività 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

UTILIZZO DI SEDI COMUNALI             SI □    NO  □ 

 
Dichiara che i centri estivi/attività ludico ricreative si sono svolti nel rispetto delle prescrizioni 
di legge e conformemente al Protocollo di Intesa approvato con determinazione  23/10/0075            
ed hanno accolto i seguenti minori residenti nel Comune di Padova 

 
 
 
 

Il sottoscritto  

nato a  Il  

residente a .... in 
Via  

 

Telefono  

Codice Fiscale  

in qualità di  

 



  A B C 
Fascia d’età 
dei  bambini 

n. Bambini 
residenti nel 
Comune di 
Padova accolti 

di cui bambini 
con disabilità 

di cui a tempo 
pieno e con 
mensa 

di cui a part-
time con 
mensa 

di cui a 
part-time 
senza 
mensa 

 
0-5 anni 

 

Iscritti per 1 
settimana  

     

Iscritti per 2 
settimane 

     

Iscritti per 3 
settimane 

     

Iscritti per 4 
settimane ed 

oltre 

     

 
6-11 anni 

 

Iscritti per 1 
settimana  

     

Iscritti per 2 
settimane 

     

Iscritti per 3 
settimane 

     

Iscritti per 4 
settimane ed 

oltre 

     

 
12-17 anni 

 

Iscritti per 1 
settimana  

     

Iscritti per 2 
settimane 

     

Iscritti per 3 
settimane 

     

Iscritti per 4 
settimane ed 

oltre 

     

 
ATTENZIONE RIPORTARE IL NUMERO DEI BAMBINI CHE FREQUENTANO IL CENTRO ESTIVO PER UNA SETTIMANA, 
PER DUE SETTIMANE, PER TRE SETTIMANE ED OLTRE NON LE PRESENZE ALLA PRIMA SETTIMANA, SECONDA ECC. 
 
 
 
Allega  
- elenco dei bambini residenti nel Comune di Padova che hanno partecipato al centro estivo specificando la data di 

nascita. 
Padova, ......................................... 
 

.................................................................. 
Firma digitale certificata  del legale rappresentante 


