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Offerta Tecnica Rdo Mepa 
Appalto Servizio “Minori Con Disabilità Assistenza Domiciliare Inclusione Sociale e Servizi di Prossimità” 

Comune di Terni C.I.G.: 8074438506 

 

CAPITOLATO D’APPALTO PER IL SERVIZIO “MINORI CON DISABILITÀ- 
ASSISTENZA DOMICILIARE, INCLUSIONE SOCIALE E SERVIZI DI PROSSIMITÀ” 
ATI COOP SOC ACTL ALBA  
          Spett.le  

          COMUNE DI TERNI 

          Direzione Welfare 

Con la presente, i sottoscritti  ………………………………….....e…………………………………. 

in   qualità di ………………………del minore………………………………………………….. 

nato a……………………. ………prov………………..il……………………sesso  M     F 

residente a………………………….prov……………….via………………………………………… 

telefono…………………………………………mail………………………………………………… 

richiedono l’inserimento e la partecipazione del minore…………………………… alle attività 

individuate nell’ambito del capitolato d’appalto per il servizio “minori con disabilità - assistenza 

domiciliare, inclusione sociale e servizi di prossimità”. 

A tal proposito, dichiara che il minore interessato è in possesso dell’attestazione L 104/92  

comma: _______ (indicare se 3.1 o 3.3) 

 

FIRMA ………………………….    FIRMA…………………………… 

n.b. allegato alla presente copia di entrambe i documenti di identità  
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PERIODO E SEDI DI SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 

 
barrare il sito di attività prescelto (quanto indicato, verrà preventivamente condiviso con il servizio 

territoriale di Neuropsichiatria Infantile e dell’età evolutiva U.S.L. Umbria 2 

 

 

 

o CENTRO FARE- PARCO VALSERRA 

             Via dell’Ospedale 62 – Loc  Poggio Lavarino -  Terni 

 

età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: animazione, psicomotricità, acquaticità, laboratori 

 

      Sarà attivo servizio trasporto da Terni (punto di raccolta) per il parco e/o la piscina 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto  - 27 agosto 

            

o STADIUM -  PISCINE DELLO STADIO 

             Viale dello Stadio 40 – Terni 

 

età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: acquaticità, giochi sportivi, attività didattiche e ricreative 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto  - 27 agosto 

   



 

3 
 

 

 

 
o CIIILDREN ENJOY ASILO  

Via P. Farini24Terni 

              

      età partecipanti: 6-7 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: laboratori espressivi, giochi individuali e di gruppo, attività manipolative 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto  - 27 agosto 

 

o ASILO LA VALLE DEI BIMBI 

      Via Del Convento 2 Montefranco (Tr) 

 

      età partecipanti: 6-7 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: laboratori espressivi, giochi individuali e di gruppo, attività manipolative 

 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 
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o OLYMPIA THYRUS ESTATE 2021 

                   c/o campo di calcio Badinelli via Rossini  Terni 

                   c/o campo di calcio Laureti, via Papa Benedetto III Terni 

 

      età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: ludico-motorie, sportive, mini tornei acquaticità, escursioni 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 

   

 

   

o TERNANA RUGBY CLUB – “salta verso l’estate insieme a noi” 

c/o campo rugby Via Papa Benedetto III, 20/A Terni 

         età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: ludico-motorie, sportive, mini tornei acquaticità, escursioni 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 
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o PARROCCHIA IMMACOLATA CONCEZIONE  “Baby Morning” 

Via Narni 158 Terni 

         età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: ludico-motorie, laboratori, animazione 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

 

 

   

o SPORTIVAMENTE GIOCHIAMO 2021 – A.S.D. SPORTIVAMENTE GIOCHIAMO 2021 

Centro sportivo Angel Soccer via Piemonte 56 Terni 

         età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: ludico-motorie, laboratori, animazione, giocheria, inglese 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 
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o ATTIVITA’ ESTIVE COMUNE DI FERENTILLO 

 

età partecipanti: 6-17 anni 

 

orario 8-13 

 

attività: attività: animazione, psicomotricità, acquaticità, laboratori, attività artistiche e musicali 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 

 

 

o ATTIVITA’ ESTIVE PRESSO SCUOLA INFANZIA S.ANNA 

Via del Tribunale 66 San Gemini (TR) 

 

      età partecipanti: 6-17 anni  

 

orario 8-13 

 

attività: laboratori espressivi, giochi individuali e di gruppo, attività manipolative 

 

TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o   5 luglio -  09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 
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*ALTRO: 

 

SPECIFICARE:__________________________________________________________________ 

 

 
TURNI DI ATTIVITA’  (barrare il/i turni prescelti) 

 

o 14 giugno - 25 giugno 

o   28 giugno - 09 luglio 

o   12 luglio - 23 luglio 

o   26 luglio - 06 agosto 

o   16 agosto - 27 agosto 

*: l’attivazione del servizio richiesto, è soggetto a parere preventivo previo sopralluogo per la valutazione dei   

requisiti minimi relativi alle normative di contrasto al COVID-19.. 
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CONSENSO E DICHIARAZIONI 
 

 

(APPORRE LA FIRMA DI ENTRAMBE I GENITORI  O TUTORI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ 

GENITORIALE PER OGNI DICHIARAZIONE SOTTOSTANTE) 

 

 

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 

I sottoscritti, consapevoli delle responsabilità derivanti da dichiarazioni false o mendaci, firmando la 

presente domanda dichiarano che i dati qui riportati e le attestazioni eventualmente allegate sono autentici 

o conformi alla documentazione originale e formulati nell’esercizio della potestà genitoriale o altra forma 

tutoriale legale ed hanno valore di autocertificazione o dichiarazione sostitutiva (Informativa sulla legge di 

autocertificazione DPR 445/2000 e Leggi 15/1968, 127/1997, 138/1998). 

 

 

                        FIRMA                                                              FIRMA 

           ________________________                               ______________________                                      
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INFORMATIVA  PRIVACY 

 

 

Si desidera informare che i dati comunicati verranno trattati nel pieno rispetto della normativa 

nazionale vigente, in materia di privacy, relativamente alla protezione delle persone fisiche, con 

riguardo al trattamento dei dati personali e in osservanza del Regolamento (UE) 679/2016. Il 

trattamento di tali dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, esattezza, trasparenza, 

minimizzazione, limitazione delle finalità e della conservazione, nonché di tutela alla riservatezza. I 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità 

istituzionali e per l’erogazione dei servizi richiesti presso i nostri uffici, anche nell’ambito del 

procedimento per il quale verranno richieste di rendere eventuali dichiarazioni, tramite opportuna 

modulistica. Al riguardo si informa che, ricorrendone i presupposti, si potranno far valere tutti i diritti 

previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR n.679/UE. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Terni 

che può essere contattato al seguente riferimento telefonico 0744/5491 o all’indirizzo PEC 

comune.terni@postacert.umbria.it. E’ possibile contattare il Responsabile della Protezione dei Dati 

all’indirizzo: rpd@comune.terni.it. Per la consultazione dell’informativa completa si rimanda al sito 

internet www.comune.terni.it. o presso i locali degli uffici comunali preposti. 

 

I sottoscritti: 

 

✓ Dichiarano di aver preso visione dell’informativa sulla privacy UE G.D.P.R. 2016/679 

RGPD. 
 

✓ Autorizzano il minore a partecipare alle attività  ordinarie e straordinarie previste dal progetto 

anche al di fuori della struttura di riferimento (a titolo esemplificativo piscina, palestra, 

laboratori ecc), nonché  ad uscite ed escursioni programmate nel corso delle attività  previste. 
 
 

(firma del/i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale) 

 

 

               FIRMA                                                                                  FIRMA                                    

     --------------------------------------                                               -------------------------------------- 

mailto:comune.terni@postacert.umbria.it
mailto:rpd@comune.terni.it
http://www.comune.terni.it/
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Offerta Tecnica Rdo Mepa 
Appalto Servizio “Minori Con Disabilità Assistenza Domiciliare Inclusione Sociale e Servizi di Prossimità” 
Comune di Terni C.I.G.: 8074438506 

 
CAPITOLATO D’APPALTO PER IL SERVIZIO “MINORI CON DISABILITÀ- ASSISTENZA 
DOMICILIARE, INCLUSIONE SOCIALE E SERVIZI DI PROSSIMITÀ” 
ATI COOP SOC ACTL  ALBA 
 
                                                                                                Spett.le  

        COMUNE DI TERNI 

        Direzione Welfare 

 

AUTORIZZAZIONE: 

 

Delega per ingresso in ritardo   Delega per uscita anticipata    Delega per ritiro  al normale orario 

di termine lezioni  

  

I sottoscritti genitori o tutori incaricati della responsabilità genitoriale: 

 (cognome e nome) _______________________________________________   

nato a ____________________________(____) il ____________________  

  

(cognome e nome) _______________________________________________  

nata a ____________________________(____) il ____________________  

dell'alunno/a in oggetto  

 

DELEGANO  

 

Il sig./la sig.ra _______________________________  

nato/a a _________________________(____) il _____________________  

  

il sig./la sig.ra _______________________________  

nato/a a _________________________(____) il _____________________  
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per l'opzione scelta in oggetto.  

  

 Allegati obbligatori: Documento di identità dei genitori quali deleganti (fotocopia); Documento di 

identità delle persone delegate (fotocopia).  

  

Data, _______________  

  

  

Firma del delegante _________________________________ (cell.___________________)  

  

Firma del delegante _________________________________ (cell.___________________)  

  

Firma della persona delegata __________________________ (cell.___________________)  

  

Firma della persona delegata __________________________ (cell.___________________)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

12 
 

 

 

 

 

Spett.le  

         COMUNE DI TERNI 

         Direzione Welfare 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI E/O 

ALLERGIE A FARMACI.  

  

Il/La sottoscritt… ___________________________________________________  

Genitore/tutore del minore__________________________________________________ 

  

COMUNICA CHE IL MINORE:  

  

□ non è affett… da allergie e/o intolleranze alimentari;  

□ presenta le seguenti allergie e/o intolleranze alimentari ________________________________  

___________________________________________________________________________come 

attestato dal certificato medico allegato alla presente dichiarazione e, pertanto, chiede il pasto 

alternativo durante le visite guidate e/o i viaggi d’istruzione;  

□ non è affett… da allergie a farmaci;  

□ presenta allergie a farmaci, come attestato dal certificato medico allegato alla presente  

dichiarazione; 

 Eventuali altre informazioni utili sul minore da segnalare: _______________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

  

 ________________, lì __________________     

 

  

FIRMA DEI GENITORI/TUTORE_______________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 


