
         COMUNE DI OSPEDALETTO LODIGIANO 
         PROVINCIA DI LODI  

 
 INFORMATIVA PRIVACY (Reg.UE 2016/679 e D.Lgs.196/20 03, così come modificato ed integrato dal D.Lgs.101 /2018)  

Tutti i dati personali sono trattati in conformità alle vigenti informative in materia di privacy, per il perseguimento delle finalità istituzionali del 
Comune, per la corretta gestione dei rapporti con l’interessato e connessi obblighi di legge. I dati possono essere trattati da soggetti 
autorizzati ed istruiti o da soggetti pubblici e privati che per legge o regolamento sono tenuti o possono conoscerli. I dati saranno conservati 
per tempi compatibili con la finalità della raccolta e connessi obblighi di legge. Gli interessati possono esercitare tutti i diritti di cui agli art.15-
21 del Reg.UE 2016/679, contattando il Titolare o il DPO. Informativa completa e riferimenti disponibili su: 
www.comune.ospedalettolodigiano.lo.it   

 

 

AVVISO PUBBLICO  
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ORGANIZZAZIONE DE L CENTRO 
RICREATIVO ESTIVO DIURNO (CRED) RIVOLTO ALLA FASCIA  DI ETA’ DAI 3 AI 16 
ANNI PER IL PERIODO DALL’1/7/2025 AL 31/7/2025. 
 

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E PROGETTO EDUCATIVO 

 
 
Dati del soggetto richiedente (nome dell’associazione, cooperativa, ecc.) 
             
                                                                                                   
 
 
Sede legale 
 
 
 
Codice fiscale/Partita Iva 
 
 
 
 
Legale rappresentante (dati anagrafici) 
 
 
 
 
Contatti (telefono, e-mail, pec) 
 
 
 
 
Eventuali altre informazioni 
__________________________________________________________________________
______ 
 
 
 
 



 
 
Progetto educativo / attività estiva 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Giornata tipo 
 
 
 
 

 
 
 
Iniziative straordinarie 
 
 
 
 

 
 
 
Personale impiegato e relativa esperienza nel settore (breve descrizione sommaria del 
personale che verrà impiegato nell’attività ricreativa) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare copia dell’atto costitutivo e dello Statuto in caso di Associazione o soggetto non 
iscritto alla competente Camera di Commercio o all’albo delle Cooperative Sociali, in caso di 
iscrizione a tali elenchi ufficiali sarà necessario indicare gli estremi di iscrizione. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Io sottoscritto__________________________________________________, in qualità di 
Legale rappresentante dell’associazione/cooperativa 
 

dichiaro  
 

di accettare integralmente e senza condizioni quanto stabilito nell’avviso di manifestazione 
d’interesse per l’assegnazione degli spazi e di impegnarmi a rispettare quanto in esso 
previsto. 
 
 
Data_______________________________ 
 
 
 
 
                                                                                                         Firma 
 
                                                                             
_________________________________________ 
 


