
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA’ (SCIA) ai sensi della
L.R. n. 14/2008, art. 14, commi 10,11 e 12 e ssmm. PER L'ESERCIZIO

DELL'ATTIVITA' DI CENTRO ESTIVO

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ prov. ________________ il __________________________________________________________

residente i n  v i a  _________________________________ a _____________ prov. _________________

C.A.P. ________________ 

C.F. |    |   |   |    |   |   |   |   |   |   |   |   |    |   |   |   | , in qualità di persona 

fisica/giuridica oppure  titolare/legale  rappresentante  della  ditta/società/associazione/ente 

oppure professionista/altro soggetto munito di procura, denominata 

___________________________________________________________________________

con sede legale a _________________ in V ia _____________________________n._______ 

C.A.P. __________________ tel._________________________ 

fax________________________________  PEC __________________________________ 

SEGNALA l’inizio dell’attività di centro estivo

A tal fine consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi 
comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 
445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera o, nel caso di SCIA, l'applicazione 
delle sanzioni penali di cui all'art. 19, comma 6, della legge 241/1990 

Dichiara

1) che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, decadenza o sospensione
previste  dall'art.  67  del  D.lgs  6/9/2011  n.  159  “Effetti  delle  misure  di  prevenzione
previste  dal  Codice  delle  leggi  antimafia  e  delle  misure  di  prevenzione  previste  dal
Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni
in materia di documentazione antimafia”

2) di segnalare l'inizio dell'attività di centro estivo presso la struttura denominata 

_______________________  d i  p ropr ie tà  d i  _______________________

autor izzata  e  funz ionante  con la  seguente  dest inaz ione:



 |_ |   s co las t i ca

 |_|   struttura extra scolastica già soggetta a particolari normative per la propria destinazione  

d'uso che la rendono idonea ad ospitare collettività di minori (punto 2.1 della DGR 247/2018)

 |_|   altra struttura (specificare)______________________________________

per un numero massimo di minori pe r  tu rno  d i  _________  di età compresa 

tra anni _________ e anni  ___________,  nel periodo dal _____________ al ____________

3) che la sede dell'attività è:

ne l  Comune d i  _____________(prov)_________Via /P iazza_______________

n._____cap__________tel____________fax__________e-mail_____________________

Riferimenti catastali dell'immobile o dell'area:

|_|  NCT

|_|  NCEU

Fog l i o__________

mappa le /par t i ce l la_______________  

Suba l te rno:

|_|  presente     ( spec i f i ca re)_____________________

|_|  non  presente  

Sez ione:

|_|  presente     ( spec i f i ca re)_____________________

|_|  non  presente  

Sez ione  urbana:

|_|  presente     ( spec i f i ca re)_____________________

|_|  non  presente  

Dest inaz ione  d 'uso  catas ta le_____________________

Sede o  Un i tà  Immob i l i a re  de l  Comune  d i  _____________

4) che  la  s t ru t tu ra  u t i l i z zata  è  conforme  a l l e  v igent i  no rmat ive  in
mater ia  d i  ig iene  e  san i tà  e  s i cu rezza

5)  che  i l  re sponsab i l e  de l l e  a t t i v i tà  educat ive ,  r i c rea t i ve  e  ges t iona l i  è :

Cognome______________________Nome___________________________

in  possesso  de i  requ i s i t i  prev i s t i  da l la  DGR n .  247/2018:

• magg io re  e tà

• d ip loma d i  scuo la  secondar ia  d i  secondo  grado

• documenta ta  esper ienza  in  campo educa t ivo  (s i  a l lega  



documentaz ione)

6) che  i l  persona le  imp iega to  in  qua l i tà  d i  educa to re

• è  magg io renne

• è  in  possesso  de l  d ip loma  d i  scuo la  secondar ia  d i  secondo  grado  o
laurea  pre fe r ib i lmente  ad  ind i r i z zo  soc io  educa t ivo

|_|  è  ut i l i z za to  secondo  un  rappor to  d i  1  educa tore  per  un  numero  d i
bamb in i  par i  a  20

|_|  è  ut i l i z za to  secondo  un  rappor to  p iù  favorevo le :  1  educa to re  per  un
numero  d i  bambin i  pa r i  a :____________________________

7)  che  i l  pe rsona le  imp iegato,  s ia  educa t ivo  che  aus i l i a r io  non  s i  t rova  ne l la
s i tuaz ione  ind ica ta  ag l i  a r t i co l i  5  e  8  de l l a  Legge  6  febbra io  2006  n .  38
“D ispos iz ion i  i n  mater ia  d i  l o t ta  cont ro  lo  s f ru t tamento  sessua le  de i  bamb in i
e  l a  pedopornogra f i a  anche  a  mezzo  in te rne t ”

8)  che  re la t ivamente  a l le  presenze  ve r rà  i s t i tu i to  appos i to  reg i s t ro  pe r
annota re  g io rna lmente  le  presenze  de i  minor i  e  deg l i  adu l t i ,  come  prev is to
da l l ' a r t .  2 .1  de l la  DGR 247/2018

9)   che  ne l la  s t ru t tura  ad ib i ta  a  cen tro  es t i vo

|_|  non  sono  sommin is t ra te  a l iment i  e  bevande

|_|  sono  sommin is t ra t i  a l iment i  e  bevande  e  i l  persona le  adde t to  a l la
p reparaz ione/sommin is t raz ione/porz ionamento  de i  pas t i  ne l l e  s t ru t ture
poss iede  l ' a t tes ta to  d i  f o rmaz ione  a i  sens i  de l la  L .R .  11/2003 .  D ich ia ra
ino l t re  che  a  garanz ia  de l l a  sa lubr i tà  de i  pas t i  sommin is t ra t i  presso  i  cen tr i
es t iv i  è  f a t to  r i fe r imento  a l le  norme  europee ,  naz iona l i  e  reg iona l i  v igent i
i n  mater ia  d i  s i cu rezza  a l imenta re  e  a l l ' osservanza  de l le  “L inee  gu ida  pe r
l ' o f fe r ta  d i  a l iment i  e  bevande  sa luta r i  ne l l e  s cuo le  e  s t rument i  per  la  sua
va lu taz ione  e  cont ro l lo ”  approva to  con DGR n .  418/2012

|_|  i  pas t i  vengono  consumat i  in  ese rc iz i  g ià  ape r t i  a l  pubb l i co  /es .  bar,
r i s to rant i . . . )____________________________________

10)che  ver ranno  ut i l i z za t i

|_|  Spaz i  e s te rn i  des t ina t i  a l l o  svo lg imento  de l l e  a t t i v i tà  comprens ivo  de l lo
spaz io  per  la  r i s to raz ione  (va lo re  min imo  d i  r i fe r imento :  5  mq/utente)  
mq_____________________________

|_|  Spaz i  i n t e rn i  des t i na t i  a l l o  svo lg imento  de l l e  a t t i v i tà  (va lo re  m in imo  d i
r i f e r imen to :  2  mq/u ten te)  mq_____________________________

|_|  serv i z i  i g ien i c i  con lavabo  (a lmeno  1  ogn i  15  u tent i )  

n .  _______________

|_|  Serv i z i  i g ien i c i  con  wc  ( va l o re  m in imo  d i  r i f e r imen to :1  ogn i  25 u ten t i )  

n .  ______



|_|  so lo  spaz i  i n te rn i

|_|so lo  spaz i  es te rn i

|_|  spaz i  es te rn i  e  in te rn i

e  che  la  s t rut tu ra  è  dota ta  d i :  

• Serv i z i  i g ien i c i  p er  educa to re  (a lmeno  1 )  n .________________

• casse t ta  d i  p ron to  soc co rso  (a lmeno  1  –  deve  es se re  a ss i cu ra ta  l a
p re senza)  n .  _________________

• se rv i z i  i g i en i c i  con  l avabo  (va l o r e  m in imo  d i  r i f e r imen to :  1  ogn i  15  u ten t i )
n .  ________________________________________

11)  che  è  presente  pe rsona le  aus i l i a r i o  n .  ______________

12) si impegna:

• a garantire la copertura assicurativa di personale e utenza

• a comunicare entro i termini previsti dalla normativa di settore, ogni eventuale variazione 

dei dati contenuti nella presente istanza.

13) i recapiti telefonici del centro estivo sono i seguenti:

• telefono fisso ______________

• cellulare ______________

  

  per maggior chiarezza, si precisa che ____________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Allega i seguenti documenti

• Documentazione  che  attesta  esperienza  nel  settore  del  responsabile  delle  attività
educative, ricreative e gestionali

• elenco completo delle persone che lavorano presso i centri estivi con nome, cognome,
luogo e data di nascita

• copia del certificato penale in corso di validità del personale impiegato sia educativo che
ausiliario o dichiarazione del gestore che ha acquisito il certificato penale

• progetto organizzativo contenente l'indicazione delle principali attività proposte (ludico-
ricreative, sportive, educative, laboratoriali)

• fotocopia documento di riconoscimento del firmatario, in corso di validità ai sensi del DPR
445/2000 (OBBLIGATORIO solo per chi non firma digitalmente)



Il  sottoscritto  autorizza  il  trattamento  dei  dati  forniti  e  dichiara  di  essere  preventivamente
informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 13 del D.Lgs n. 196 del 2003, che i dati
personali forniti saranno trattati dall'Ufficio ricevente esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale i dati sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri soggetti, anche con mezzi
informatici,  solo  per  ragioni  istituzionali,  per  operazioni  e  servizi  connessi  ai  procedimenti  e
provvedimenti che lo riguardano. Dichiara altresì di essere informato che in ogni momento potrà
esercitare i diritti previsti dall'articolo 7 del summenzionato decreto legislativo.

Data ________________________ _______________________________

Firma del dichiarante 
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