Allegato A 


Al Comune di Salgareda
Via Roma 111
31040 Salgareda (TV)


 OGGETTO: 	MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L’AFFIDAMENTO 	DEL   SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE TRAMITE STIPULA DI CONVENZIONE.

Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a il _______________ a ___________________________________________________________ residente in ________________________________Via/Piazza ________________________________ Codice Fiscale _______________________________________________________________________ Rappresentante Legale dell’Organizzazione di Volontariato/Associazione denominata _________________________________________________________________________________ con sede legale in ___________________________________________________________________ Via/Piazza ________________________________ n. _____ C.F.______________________________ 

M A N I F E S T A
l’interesse a partecipare alla procedura per la stipula di una convenzione con il Comune di Salgareda per il servizio di trasporto sociale; 
D I C H I A R A 
1) che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di promozione sociale, come sopra denominata, ha la forma giuridica ______________________________________________________ 	
telefono ______________________________ fax _________________________________________
 e-mail ___________________________________________________________________________ posta elettronica certificata __________________________________________________________
2) che il Legale Rappresentante/Presidente dell’Organizzazione/Associazione è __________________________________ nato a ___________________il _____________________ nominato in data ____________________________ con atto n. ______________________________ e ricoprirà tale carica fino al ____________________________ ; 
3) che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di promozione sociale risulta in possesso dei requisiti di cui al D.lgs. 3 luglio 2017 n. 117 e ss.mm.ii. “Codice del Terzo Settore” e che, alla data di presentazione della presente domanda, è regolarmente iscritta dal ______________________ nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS); 
4) che tra le finalità dell’Organizzazione di Volontariato/ Associazione di promozione sociale è prevista, tra l’altro, l’attività di trasporto socio-sanitario; 
5) che non sussistono cause ostative di cui all’art. 80 del D.lgs n. 50/2016; 
6) che agisce in conformità con tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazione/polizza assicurativa per gli infortuni, malattie connesse all’attività, nonché la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi dei volontari; 
7) che agisce in conformità alle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/2008 e s.m.i); 
8) di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le norme, disposizioni e condizioni contenute nell’Avviso e di accettarle tutte;
 9) Che le attività previste nell’Avviso saranno svolte in forma: 
❑ direttamente dall’Organizzazione di volontariato/Associazione di promozione sociale; 
❑ in collaborazione con l’Associazione ______________________________________ con sede in _________________________ e che presenterà contestuale richiesta. 
9) che, alla data del 1 dicembre 2022, i volontari a disposizione per l’effettuazione del trasporto sono 
______ con esperienza media nel servizio di trasporto anni______________
10) che i mezzi disponibili per il servizio sono i seguenti:




Luogo e Data _______________________ 
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							______________________________ 
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						    (con allegata copia fotostatica di documento di identità)
