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                                                                                                       ALLEGATO B

	 Direzione Economia Urbana e Lavoro

 Area Attività Produttive e Commercio
 Unità Progetti per la Valorizzazione Commerciale del Territorio

 Via Larga 12 -  20122 Milano

  Indirizzo PEC:

  supportoimprese@pec.comune.milano.it
	

	


AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI  

PER LA REALIZZAZIONE DI AZIONI CONGIUNTE NELLE ZONE 
DEL DIVERTIMENTO NOTTURNO E DELLA  MOVIDA CITTADINA 

PER LA PREVENZIONE ED IL CONTRASTO DI COMPORTAMENTI ANTISOCIALI 

	  Il/La sottoscritto/a (cognome)
	              
	(nome)*   
	     


	  nato/a a
	     
	il
	     


	   Codice fiscale
	     
	
	


	In qualità di legale rappresentante di
	

	
	

	  Associazione di via 
	  Associazione di categoria
	
	  Istituzione
	


D I C H I A R A  CHE
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà, ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, artt.  46 e 47)
 FORMCHECKBOX 
   il servizio di vigilanza sussidiaria è svolto da personale specializzato formato ai sensi del D.M. 6 ottobre 2009 ed       iscritto negli elenchi prefettizi confluenti nel Database nazionale degli operatori della sicurezza privata;

 FORMCHECKBOX 

il numero di addetti dei servizi di sicurezza sussidiaria che saranno attivati presso i pubblici esercizi, anche a rotazione tra gli esercizi coinvolti è quantificato in: ​​​​​​​​​​​​​​​​     _____________________ (numero lavoratori);
 FORMCHECKBOX 
  il servizio sarà svolto dalle ore 21.00 del venerdì alle ore 02.00 del sabato e dalle ore 21.00 del sabato alle ore 02.00 della domenica;

 FORMCHECKBOX 
  sarà presente un coordinatore dei servizi di sicurezza sussidiaria attivati presso i singoli esercizi per una relazione efficace e coordinata con le forze dell’ordine;
 FORMCHECKBOX 
  sarà assicurata la copertura dei servizi in questione per almeno il 50% del totale degli esercizi presenti nello specifico contesto;  

 FORMCHECKBOX 
   aderiscono all’iniziativa i pubblici esercizi di cui all’ allegato C;

 FORMCHECKBOX 
  l’iniziativa presentata, all’interno delle linee di intervento sopra elencate, è coerente  con la specifica area   d’intervento tra quelle indicate;

 FORMCHECKBOX 
  la durata dell’intervento sarà a partire dal 10 settembre 2021 e fino al 31 ottobre 2021, ovvero dalla data di comunicazione della  concessione del contributo;
 FORMCHECKBOX 
  i risultati che si intendono conseguire sui target di beneficiari individuati sono i seguenti:
_     ______________________________________________________________________________________________
_     _______________________________________________________________________________________________

· DESCRIZIONE DEL PROGETTO, QUALITÀ E FATTIBILITÀ DEL PROGETTO (organizzazione del servizio, ulteriori iniziative collaterali, etc.)

_     ____________________________________________________________________________________________
_     __________________________________________________________________________________________
_     ____________________________________________________________________________________________

_     ___________________________________________________________________________________________
· BUDGET PREVISTO (finanziamento richiesto rispetto al valore complessivo del progetto)
_     ____________________________________________________________________________________________
_     ___________________________________________________________________________________________
· ADEGUATEZZA DEL NUMERO DI FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE NEL PROGETTO
_     ____________________________________________________________________________________________
_     ____________________________________________________________________________________________
· AMBITO E VIE INTERESSATE (dettagliare)
_     ____________________________________________________________________________________________
_     ________________________________________________________________________________________________________
Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali): i dati trasmessi sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo
                                                                                                                FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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