
 
 
 

 
VI Municipalità  

Barra Ponticelli San Giovanni a Teduccio 
Progetto Tempi in gioco 

 

 

Mod. A 
 
domanda di partecipazione 

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

con sede operativa in           

alla Via/Piazza        n°    

C.F./P.IVA:             

 
CHIEDO 

 
Di poter partecipare alle attività di cui al Progetto Tempi in Gioco VI Municipalità Barra Ponticelli San 

Giovanni a Teduccio in esecuzione della Determinazione n. ________  del _______________, per il 

quale intende partecipare in partenariato                       NO                        SI                                          se 

SI       con:  

 denominazione Ente              

1) ________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________ 

4) _________________________________________________________________ 

inoltre 
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DICHIARO 

Ragione sociale e natura giuridica dell'organizzazione concorrente ed in particolare: 
 

 per le Associazioni, estremi dell'atto costitutivo, dello statuto, del decreto di riconoscimento 
se riconosciute 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________________ 
 

 per le Istituzioni Private di Assistenza, Fondazioni ed altri organismi non aventi scopo di 
lucro, estremi dello statuto, dei provvedimenti di riconoscimento 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________ 
 

 per le Cooperative, estremi dell’atto costitutivo, dello statuto, dell’iscrizione ai registri 
prefettizi ex art.13 DLCPS n. 1577/1947 e, nel caso di cooperativa sociale, dell’iscrizione 
all’Albo Regionale del territorio di competenza 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 
Di essere iscritto ai registri ed albi previsti dalla normativa vigente, secondo la configurazione 
giuridica dell’Organismo: 
� NO 
� SI               nello specifico________________________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. A1 

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

CHIEDO 

In qualità di partner / associato / consorziato dell’ente ____________________________________ , di 
poter partecipare alle attività di cui al Progetto “Tempi in gioco” VI Municipalità Barra Ponticelli San 
Giovanni a Teduccio, in esecuzione della Determinazione n. ________  del ________________ 
 
Quartiere sul quale ha svolto/svolge attività/progetto per i minori:  _____________________________ 
 
Inoltre 

DICHIARO 

Ragione sociale e natura giuridica dell'organizzazione concorrente ed in particolare: 
 per le Associazioni, estremi dell'atto costitutivo, dello statuto, del decreto di riconoscimento 

se riconosciute 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 per le Istituzioni Private di Assistenza, Fondazioni ed altri organismi non aventi scopo di 
lucro, estremi dello statuto, dei provvedimenti di riconoscimento 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 
 per le Cooperative, estremi dell’atto costitutivo, dello statuto, dell’iscrizione ai registri 
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           nello specifico________________________________________________________ 

 sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 

apoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

imbro dell’Ente 

prefettizi ex art.13 DLCPS n. 1577/1947 e, nel caso di cooperativa sociale, dell’iscrizione 
all’Albo Regionale del territorio di competenza 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

di essere iscritto ai registri ed albi previsti dalla normativa vigente, secondo la configurazione 
giuridica dell’Organismo: 
� NO 
� SI    
 
Il
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

N

T
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Mod. B 

attestazione  

Il sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARA: 
 
Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dalla normativa in vigore ovvero 
 inesistenza delle cause ostative di cui alla legge n.575/65 e sue successive modificazioni normativa 

antimafia; 
 insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 38 comma 1 da lettera a) ad m) D.lgs 163/06; 
 di non essere assoggettati agli obblighi di assunzione obbligatorie di cui all’art. 17 della legge 68/99; 
 di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001, o in caso contrario, 

di essersi avvalsi dei predetti piani individuali di emersione, ma di aver concluso il periodo di 
emersione 

 di essere in regola con quanto prescritto dal programma 100 del Comune di Napoli 
 di essere in regola con i versamenti INPS E INAIL (se dovuti)  

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai 
sensi del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. B1 
 

Il sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARA 
 
Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dalla normativa in vigore ovvero: 
 

 inesistenza delle cause ostative di cui alla legge n.575/65 e sue successive modificazioni 
normativa antimafia; 

 insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 38 comma 1 da lettera a) ad m) D.lgs 163/06; 
 di non essere assoggettati agli obblighi di assunzione obbligatorie di cui all’art. 17 della legge 

68/99; 
 di non essersi avvalsi di piani individuali di emersione di cui alla legge 383/2001, o in caso 

contrario, di essersi avvalsi dei predetti piani individuali di emersione, ma di aver concluso il 
periodo di emersione 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. C 
attestazione 

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di Capofila_           

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARO: 
 

di aver rispettato la legislazione in materia di organizzazioni O.N.L.U.S ed ogni altra legislazione 
pertinente alla natura giuridica dell'Ente ed al tipo di attività svolta. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 
Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. C1 
 

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente Partner             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARO 
di aver rispettato la legislazione in materia di organizzazioni O.N.L.U.S ed ogni altra legislazione 
pertinente alla natura giuridica dell'Ente ed al tipo di attività svolta 
 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 
Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. D 
attestazione  

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARO 
 

 il possesso di una sede con responsabili in loco (nell’ambito della VI Municipalità Barra Ponticelli 
San Giovanni a Teduccio abilitati a prendere decisioni immediate rispetto alla soluzione delle 
questioni derivanti dallo svolgimento delle attività; 

 il possesso di una struttura organizzativa adeguata alla buona gestione delle attività; 
 l’impegno, in caso di aggiudicazione, ad utilizzare gli operatori individuati in elenco come 

previsto dall’art. 6  punto B); 
 l’accettazione espressa delle condizioni previste dal presente capitolato; 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 
Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. E 
(allegato per ogni singolo progetto realizzato) 

 
Autocertificazione  

relativa alle attività finanziate realizzate nel settore dei minori 
 in collaborazione e/o per conto del Comune di Napoli 

 
 Denominazione progetto/attività/iniziativa 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 Descrizione sintetica delle attività 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 Servizio/Assessorato Comune di Napoli, responsabile delle attività 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 Periodo in termini di mesi impegnati dalla data di inizio a quella di termine dell’attività per ogni anno 
di riferimento: 

Anno Inizio attività Termine attività N° Mesi Importo € 

2005     

2006     

2007     

2008     

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 
Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. F 
(un allegato per ogni singolo progetto realizzato) 

 
Nota di accompagnamento 

relativa alle certificazioni di attività estive, promosse e finanziate da altri Enti pubblici, diversi dal 
Comune di Napoli, negli ultimi tre anni (gennaio 2005/settembre 2008), svolte nel settore dei minori, 
realizzate in collaborazione e/o per conto degli stessi. 
 
 Denominazione progetto/attività/iniziativa 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Descrizione sintetica delle attività  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Ente pubblico (diverso dal Comune di Napoli) promotore delle attività 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Periodo dell’attività per ogni anno di riferimento, dalla data di inizio a quella di termine: 

Anno Inizio attività Termine attività N° Mesi Importo € 

2005     

2006     

2007     

2008     

 
Si allega la certificazione dell’Ente resa ai sensi della normativa vigente. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 
Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 



Mod. G  
 

Il sottoscritto________________________________ Presidente e/o Legale rappresentante 
dell’Ente_________________________________________con sede in Napoli alla 
Via___________________________________________________,che ha presentato domanda di 
partecipazione alle attività di cui al Progetto “Tempi in gioco 2008”  
 

DICHIARA 
 

di aver individuato i sottoelencati operatori  (art. 5 punto B) per lo svolgimento dell’ attività: 
 

 12

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B.   Si allegano n. ______ autodichiarazioni operatori (Mod. G1) 

 
DICHIARA  

di aver individuato i seguenti operatori volontari (facoltativo - art. 5), dei quali si allegano Curricula e 
relativi modelli G2. 
 

 

 
 
 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

Timbro dell’Ente 

RUOLO OPERATORI 
 

N° Nome Cognome Titolo di studio 
1    
2    
3    
4    
5    

RUOLO COORDINATORE 
N° Nome Cognome Titolo di studio 
1    

 

VOLONTARI 
N° Nome Cognome Titolo di studio 
1    
2    
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Mod. G1 
 

Autodichiarazione dell’operatore 

 
Io sottoscritto/a _________________ nato/a______________________il___________________residente 

in_______________________via/piazza_________________________n______cf__________________ 

 
DICHIARO 

 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________ 
 di aver / non avere (cancellare la voce che non interessa) esperienza lavorativa nell’ambito di 

attività simili con minori di età   3-6   /   7-11   (cancellare la voce che non interessa) 
 attività svolta nel ruolo di:  __________________________________________________ 
 di avere / non avere (cancellare la voce che non interessa) pregressa esperienza di attività con i 

minori 
 attività svolta per conto di:________________________________________________________ 
 attività svolta nel ruolo di:  ______________________________________________________ 

 
 
Dichiaro inoltre, a pena di esclusione, di non far parte del parco operatori di altro ente che partecipa a 
questa gara. 
 
Allego curriculum vitae. 
 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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Mod. G2 
 

 Autodichiarazione operatore/volontario 
 

Io sottoscritt  __________________________________________________ 
 
c.f.: __________________________________________________________ 
 
nat   a____________________________il____________________________ 
 
residente in___________________alla Via/Piazza________________________________________ n. ______ 
 

 
DICHIARO 

 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ 

nonché di avere competenze specialistiche, capaci di accogliere minori con bisogni specifici (lieve 

handicap fisico e/o psichico) essendo in possesso dei seguenti titoli: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 di aver / non avere (cancellare la voce che non interessa) esperienza lavorativa nell’ambito di 
attività con minori   

 
 
Dichiaro inoltre, a pena di esclusione, di non far parte del parco operatori di altro ente che partecipa a 
questa selezione. 
 
Allego curriculum vitae. 
 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

 

Napoli lì  

Firma dell’operatore 
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Mod. H  
 

Io sottoscritto/a              

c.f.:               

nato/a a       il      

residente in              

alla Via/Piazza         n°    

in qualità di             

dell'Ente             

con sede in             

alla Via/Piazza        n°    

tel       fax         

C.F./P.IVA:             

DICHIARO 
 

Di avere individuato i seguenti siti relativi alle “VISITE” previste dal programma  

1) ______________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________ 

4) ______________________________________________________________ 

5) ______________________________________________________________ 

6) ______________________________________________________________ 

7) ______________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi alla 
procedura del suddetto appalto concorso (informativa (informativa ai sensi Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 
196 CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI). La presente dichiarazione è resa ai sensi 
del DPR 445/00. Allego fotocopia di documento di identità. 
 

Napoli ___/___/______ 

Firma del legale rappresentante 

 

Timbro dell’Ente 
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