
 

COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO 
                  Via Guglielmo Marconi, 58 - PROVINCIA DI TREVISO - Medaglia d’argento al valore civile 

             Gemellato con la Città di Boves (CN) – Medaglia d’oro al valore civile e militare 
Gemellato con la Città di Labastide St. Pierre (F) 

 

AREA V^ SOCIALE-CULTURA 
       Servizi Sociali 

 
        

  
 
SPETT.LE 
COMUNE DI CASTELLO DI GODEGO 
VIA MARCONI, 58 
31030 CASTELLO DI GODEGO 
protocollo.comune.castellodigodego.tv@pecveneto.it 

 
 

DA PRESENTARE ENTRO LE ORE 11.00 DEL 16/04/2024 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI SPAZI COMUNALI PER ORGANIZZAZIONE CENTRI ESTIVI   

                    CASTELLO DI GODEGO 2024-2026 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ________________ 

residente in via ______________________ n. ______ a ______________________ 

Prov.___, in qualità di legale rappresentante/presidente dell’Associazione 

________________________________________________________________________ 

con sede legale in _________________________________________________________ 

C.F./P.I.V.A.______________________________________________________________ 

tel. _________________________ email:______________________________________ 

pec ____________________________________________________________________ 

a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

CHIEDE 

L’utilizzo di parte della scuola primaria G. Bianco e di altri eventuali spazi comunali a titolo 

gratuito. 

Nella propria qualità di Presidente / Legale rappresentante dichiara: 

1. di avere gestito per n. anni _________ precedenti centri estivi nei seguenti periodi 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________per l'ente affidatario________________________________; 

 

mailto:protocollo.comune.castellodigodego.tv%20@pecveneto.it


 

2. di aver collaborato con il Comune di Castello di Godego nella realizzazione di iniziative 
analoghe 

□ sì           □no 

 
3. di voler assegnare ai centri estivi per i quali si chiedono gli spazi il seguente personale 
(indicare per ogni soggetto titolo di studio ed eventuale titolo professionale, ruolo nel centro 
estivo e se residente nel territorio di Castello di Godego): 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
4. Numero di bambini che si stima di poter accogliere nel centro estivo:_________________ 
 
5. Periodo di realizzazione per l’anno 2024:______________________________________ 
 
6. Di aver aderito alla carta etica dello sport della Regione del Veneto 
 

□ sì           □no 

 
Si allegano: 

 Progetto articolato nei seguenti punti: 
 Proposte di diverse attività sportive; 
 Giornata tipo; 
 Attività straordinarie; 
 Migliorie. 

 Budget di progetto – sostenibilità economica evidenziando il costo complessivo del 
progetto e le seguenti voci di spesa: costo del personale, generi alimentari (ove 
previsti), assicurazione, materiale per laboratori e attività, spese per pulizie ambienti 
(con esclusione della palestra) voci di entrata, eventuale somma coperta da sponsor 
e tariffe applicate. 

 Carta d’identità del Presidente/Legale rappresentante che presenta la richiesta e il 
progetto. 

 
ALTRO (richieste, segnalazioni, necessità) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro altresì che il referente del Centro Educativo Ricreativo Estivo, reperibile per attività 
e contatti con l'Ufficio Servizi Sociali e Cultura del Comune è: 
 
Nome e Cognome_________________________________________________________ 
tel. __________________________ email:______________________________________ 
 
Castello di Godego, _____________ 
 

Firma del presidente/legale rappresentante 
__________________________________ 
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