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ALLEGATO B 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ ALL'ACCOGLIENZA DEL MINORE 

AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

FINALIZZATI A FAVORIRE LA PARTECIPAZIONE DI MINORI CON DISABILITÀ AD 

ATTIVITÀ EDUCATIVE, LUDICO-RICREATIVE, AGGREGATIVE E SOCIALIZZANTI 

NEL PERIODO ESTIVO – ANNO 2026 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________(__) il ____/_____/________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

in qualità di: 

□ Legale Rappresentante 

□ Responsabile dell'attività 

dell'Ente/Associazione/Cooperativa/Società 

____________________________________________________________________________ 

con sede legale in _______________________________________________ (_______) 

Via/Piazza ______________________________________________ n. _____________ 

Codice Fiscale ______________________ P. IVA ______________________________ 

telefono _______________________ 

e-mail _________________________________________________________________ 

PEC ___________________________________________________________________ 

DICHIARA 

□ che il soggetto sopra indicato organizza attività educative, ludico-ricreative, aggregative e 

socializzanti rivolte a minori nel periodo estivo 2026; 

□ di essere disponibile ad accogliere il minore: 

Cognome e Nome _________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il _____/_____/__________ 

Codice Fiscale ____________________________________________________________ 

nell'ambito della seguente attività: 

________________________________________________________________________________ 

che si svolgerà presso: 

________________________________________________________________________________

nel periodo compreso tra il _____/_____/________ e il ___/____/________; 

□ che il minore potrà essere inserito nelle attività programmate dal soggetto gestore; 

□ che la presente dichiarazione viene rilasciata esclusivamente ai fini della partecipazione all'Avviso 

Pubblico per l'assegnazione di contributi economici finalizzati a favorire la partecipazione di minori 

con disabilità ad attività educative, ludico-ricreative, aggregative e socializzanti nel periodo estivo – 

anno 2026. 

SI IMPEGNA 

a rilasciare, al termine delle attività, apposita attestazione di frequenza contenente il periodo di 

partecipazione, il numero complessivo delle giornate di effettiva presenza del minore e l'indicazione 

del raggiungimento o meno della soglia minima di 12 giornate prevista dall'Avviso. 
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Luogo e data ___________________________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante / Responsabile dell'attività 

 
Allegare copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità. 

 


