
Carta intestata dell’Associazione o timbro





Al Comune di San Marcello Piteglio
Servizio Commercio/Sviluppo Economico





Oggetto: 	Richiesta Autorizzazione (sostituita con la SCIA ai sensi dell’art. 19 della L.24/1990) SOGGIORNO DIDATTICO-EDUCATIVO di cui alla LRT 28 dicembre 2009, n. 84 – ALL. B

[bookmark: Testo2][bookmark: Testo4]Con la presente informiamo che la scrivente Associazione svolgerà dal giorno               al giorno       un soggiorno didattico educativo nel territorio del Vostro Comune in località      ,  
con la seguente tipologia di attività:

☐ soggiorno in accantonamento nel rispetto delle norme previste all'allegato B) della L.R. 84/2009; 

A tal proposito DICHIARA

· [bookmark: Testo5][bookmark: Testo6]che il numero di partecipanti TOTALI è di       di cui      accompagnatori;
· Che entro le 48 ore successive all’inizio del soggiorno verrà inviato al Comune l’elenco dei partecipanti effettivi definitivo, nonché degli adulti accompagnatori, in numero minimo di uno ogni dieci dei quali almeno uno titolare di un attestato di frequenza di un corso di primo soccorso sanitario conforme nei contenuti alle disposizioni di cui DM 15 luglio 2003 n. 388 (regolamento recante disposizioni sul pronto soccorso aziendale, in attuazione dell’art. 15 comma 3 D.lgs. 19 settembre 1994 n. 626 e successive modificazioni); 
· Che l’immobile sede del soggiorno ha caratteristiche di civile abitazione e dispone di servizi igienici, bagni e docce, nella misura indicata alla lettera C) del comma 2 dell’art. 35 del DPRG 23 aprile 2001 n. 18 (Regolamento di attuazione del T.U. delle leggi regionali in materia di turismo);
· [bookmark: Testo20][bookmark: Testo21][bookmark: Testo22]Che il proprietario dell’immobile                 ha dato il suo assenso;
· Di essere in possesso delle autorizzazioni alla partecipazione dei minori da parte dei genitori o di chi ne esercita le funzioni;
· La piena disponibilità dell’autorizzazione al transito nei fondi interessati al passaggio delle comitive per il raggiungimento del luogo del soggiorno;
· Il rispetto delle disposizioni vigenti in materia assicurativa per i partecipanti;
· L’impegno al ripristino dello stato dei luoghi aperti al termine dell’attività;
· La disponibilità di una cassetta di pronto soccorso;
· L’impegno ad effettuare la raccolta dei rifiuti prodotti secondo i principi della raccolta differenziata e il loro conferimento presso l’area di raccolta in maggiore prossimità del luogo di soggiorno;
· che saranno rispettate le norme di prevenzione per l’accensione di fuochi di cui al Capo IV del D.P. della Giunta regionale 8 agosto 2003, n. 48/R (Regolamento forestale della Toscana);
· che il tipo di attività svolta si configura in quelle riconosciute dalla Legge della Regione Toscana numero 84 del 28/12/2009 e ss.mm. e che sono rispettati tutti i requisiti e le condizioni previsti dall’allegato B) della legge.
· Che i responsabili in rappresentanza dell’ente/associazione per la durata del soggiorno sono:

[bookmark: _GoBack]                                             tel                          
                                             tel                          
                                             tel                          
Con riferimento alla raccolta dei rifiuti:
☐ si richiede posizionamento di bidoni per la raccolta differenziata
☐ si provvederà al conferimento presso l’area di raccolta più vicina


Si allegano alla presente:
· copia del documento di identità del sottoscrittore;
· copia dell’attestato di frequenza al corso di primo soccorso di cui DM 15 luglio 2003 n. 388 (regolamento recante disposizioni sul pronto soccorso aziendale, in attuazione dell’art. 15 comma 3 D.lgs. 19 settembre 1994 n. 626 e successive modificazioni) unitamente a copia del documento di identità del titolare;
[bookmark: Testo11][bookmark: Testo12][bookmark: Testo13][bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Testo16][bookmark: Testo17][bookmark: Testo18][bookmark: Testo19]☐   altro (specificare)                                              
☐   altro (specificare)                                              

Indirizzo per eventuali comunicazioni:                                                                                                            
Reperibilità telefonica:                                                                                                                                         


[bookmark: Testo8][bookmark: Testo10]luogo      data      





Il Responsabile del soggiorno Didattico/Educativo
_________________________________________

