COMUNE DI VIGARANO MAINARDA
Provincia di Ferrara

SETTORE Il = SERVIZI SOCIALI E SANITARI

ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO RIVOLTO A ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI
PROMOZIONE SOCIALE PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE DI DURATA
TRIENNALE , Al SENSI DELL'ART 56 DEL D.LGS 117/2017 "CODICE DEL TERZO
SETTORE"PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ A CARATTERE SOCIALE E RICREATIVE
DEL TEMPO LIBERO DA REALIZZARE SUL TERRITORIO COMUNALE .

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.
mm.ii.

(ai sensi dell'art. 38 del medesimo DPR 445/2000 e ss.mm.ii. La presente dichiarazione non

necessita di autenticazione a condizione che sia unita di fotocopia non autenticata del documento
di identita del sottoscrittore in caso di apposizione di firma autografa)

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)

nato/a a Provincia il
C.F.

rappresentate legale dell’Associazione (inserire l'esatta denominazione come da Statuto/atto
costitutivo)

Con sede legale in

via/Piazza CAP Comune ()
telefono mail @
PEC @

Codice Fiscale Partita IVA




CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per la sottoscrizione di una convenzione con il Comune
di Vigarano Mainarda di durata triennale per lo svolgimento di attivita' indicate in oggetto , ai sensi
dell'art 56 del D.Lgs 117/2017 "Codice del Terzo Settore".

A tal fine

ALLEGA

alla presente istanza:

1.

Copia di un documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita (non necessario
in caso di firma digitale);

Copia Atto costitutivo e/o Statuto (se gia non in possesso del Comune di Vigarano
Mainarda), nonché documentazione ritenuta utile dal candidato ai fini della verifica dei
requisiti;

Curriculum, sottoscritto dal legale rappresentante e contenente I'elenco delle attivita
svolte, nell'ultimo triennio 2023-2024-2025 e di quelle ancora in corso di svolgimento
inerenti alle tematiche del presente Avviso;

Dichiarazione sostitutiva di Atto di Notorieta (Art. 47 DPR 445/200) attestante il titolo di
possesso dei locali (es. proprieta, locazione o comodato) a disposizione per la
realizzazione delle attivita a carattere sociale e ricreative del tempo libero che verranno
realizzate sul territorio comunale.

DICHIARA

L] di aver preso visione e accettare i contenuti della bozza di convenzione allegata all’Avviso di
manifestazione d’interesse;

di mettere a disposizione per la realizzazione delle attivita:

1. Numero medio di volontari aderenti alla data di iscrizione al registro nazionale: (Max punti 3)

Da 4 a 10 volontari  (puntil)
Da 11 a 30 volontari (punti 2)

Oltre 30 volontari (punti 3)

2. Anni di esperienza, anche non continuativi, di svolgimento di servizi o attivita analoghe a quelle
oggetto della presente per una o pil amministrazioni pubbliche negli ultimi cinque anni (Max
punti 10)

12 mesi di esperienza: punti 0

Da 13 a 24 mesi di esperienza : punti 4

Piu di 24 mesi di esperienza: punti 10

3. attivita oggetto della convenzione o analoghe e messi a disposizione per il servizio in oggetto
(Max punti 2)



e Volontari con formazione specificada 1l a2 punti 1

¢ Volontari con formazione specifica piu di 2 punti 2

DICHIARA altresi
(in caso di costituzione di partenariato/consorzio/rete)

che l'organizzazione dal sottoscritto rappresentata ha ricevuto l'incarico a svolgere il ruolo di
titolare con funzione di capofila da parte dei seguenti altri soggetti partecipanti al progetto:

1. Nome organizzazione

Presidente/legale
rappresentante

Nome organizzazione

Presidente/legale rappresentante

DICHIARA, infine:

di essere consapevole di quanto previsto dal DPR 445/2000 in particolare l'art. 75
(decadenza dai benefici) e all'art. 76 che stabilisce che “chiunque rilasci dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, € punito ai
sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia”;

che I'Associazione ¢ iscritta da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo
Settore come ODV e APS, ai sensi dell'art. 56, comma 1, del succitato Titolo VII del D.Lgs.
117 del 3 luglio 2017;

di possedere i requisiti di idoneita, moralita professionale per stipulare convenzioni con la
Pubblica Amministrazione;

di non essere soggetti alle cause di esclusione previste dal Codice dei contratti pubblici
D.lgs. 36/2023, di cui agli artt. 94-98, applicato analogicamente alla presente procedura
comparativa in quanto applicabile;

di non essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in cause di divieto a contrarre con
la Pubblica Amministrazione;

di essere in regola con tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza
assicurativa per gli infortuni e di tutte le disposizioni di legge relativamente all'impiego di
volontari secondo quanto specificato dall’art.18 del D.Igs. 117/2017;

di conoscere ed accettare senza riserva alcuna I'Avviso pubblicato ed i relativi allegati;

di impegnarsi a comunicare qualsiasi modificazione relativa allAPS/OdV dal sottoscritto
rappresentata;

di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e
a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, come



modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101 e del Regolamento UE 679/2016,
che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Referente per il servizio da contattare per eventuali necessita:

nome cognome

indirizzo e-mail

telefono

Attivita rivolte ai minori
o NO

o Sl (in caso di eventi rivolti a minori, sottoscrivere anche la seguente dichiarazione)

Il sottoscritto, in osservanza a quanto stabilito dal D.Lgs 39 del 4/03/2014, siimpegna ad effettuare
tutte le verifiche di legge nei confronti di lavoratori e volontari che operano in attivita a diretto e
regolare contatto con minori.

Data

Firma e timbro
PER L'ASSOCIAZIONE

IL LEGALE
RAPPRESENTANTE

N.B. Solo nel caso di apposizione di firma autografa, allegare documento di identita
valido del sottoscrittore.




	Provincia di Ferrara

