COMUNE DI BELViEDERE OSTRENSE

PROVINCIA DI ANCONA

Allegato A
Spett.le
Comune di Belvedere Ostrense
Il sottoscritto ) nato a
, il , codice
fiscale ,in qualita di

1.legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)

2.procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validita);

3.altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validita)

della ASSOCIAZIONE / ORGANIZZAZIONE senza scopo di lucro denominata
, con sede in
, Vvia , n , CAP
, Provincia , codice
fiscale s

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE

Al seguente Avviso pubblico “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO
DELLA GESTIONE DEL CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE DI BELVEDERE
OSTRENSE”

A tal fine, assumendosene la piena responsabilita e consapevole delle sanzioni anche di natura
penale per ’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara
quanto segue:

l.di essere interessato a collaborare con il Comune di Belvedere Ostrense per la gestione del
Centro di aggregazione sociale;

2.di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate nell'avviso;

3.di non trovarsi in nessuna delle condizioni di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;

4.di possedere i requisiti di idoneitd morale e professionale per stipulare convenzioni con la
Pubblica Amministrazione;

5.di prevedere nello Statuto finalitd compatibili con il presente avviso, e a tal fine allega copia dello
statuto;

6.I’iscrizione nel Registro unico nazionale delle associazioni del 37 settore previsto dal D.lgs
117/17 e dal D.M. 106/2020, ovvero nei registri regionali di cui alle L.R. n. 9/2004, n. 15/2012, n.
27/2021, gia acquisita o da acquisirsi entro 6 mesi dall'affidamento della gestione del centro sociale;
7. di avere sede legale o operativa nel territorio del Comune di Belvedere Ostrense, ovvero di
impegnarsi a costituirla entro 6 mesi dall'affidamento della gestione del centro sociale (con
possibilita di costituirla presso lo stesso centro sociale);
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8. di avere adeguata capacita di operare per la gestione del Centro sociale, da valutarsi anche con
riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56
commi 1 e 3 del Codice).

Al fini della formulazione della graduatoria, fornisce le informazioni che seguono:

1.numero di mesi, non inferiore a sei, di iscrizione nel registro:
2numero di volontari, oggi aderenti, in possesso della qualifica di D on

-
3.servizi e attivita analoghe gi svolte per altre amministrazioni pubbliche, con continuitd per
almeno un anno: ;

4.attivita di formazione somministrata ai propri iscritti relativa ai servizi ed alle attivitd oggetto
della convenzione o analoghe: (formazione SI, formazione NO) - Se SI, descrivere la formazione
somministrata: , .

e qualunque altra informazione ritenuta inerente alla presente domanda.

Le predette informazioni possono essere anche riportate in un apposita relazione allegata, che
comunque faccia riferimento a quanto sopra indicato.

Di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalita della selezione ed eventualmente della
convenzione.

(firma)

Allegati:

1) copia fotostatica del documento di identita del sottoscrittore;

2) copia dell’atto costitutivo del soggetto partecipante, dal quale si evince lo scopo associativo e
I’attivita senza fini di lucro del soggetto.
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