
Modello A)


		
                                                               	 Comune di SAN GIOVANNI LUPATOTO 
                                                              	 Via Roma 18
                                                              	37057 San Giovanni Lupatoto (VR)




DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO VOLONTARIO DI ATTRAVERSAMENTO STRADALE ALUNNI PRESSO LE SCUOLE DEL TERRITORIO COMUNALE – ANNI SCOLASTICI 2025-2026 E 2026-2027.    
               

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,
nato/a a ________________________________________________, il _______________,
Codice Fiscale ___________________________________________________________,
in qualità di
- legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
- procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della
procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità);
- altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
della ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE / ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO senza scopo di lucro denominata ______________________________________,
con sede in ____________________________, via _______________________, n. ____,
CAP _____________, Provincia _____________________________________________,
codice fiscale ____________________________________________________________,

COMUNICA
l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa di cui all’oggetto.

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000), dichiara quanto segue:
- che l’associazione / organizzazione è iscritta da almeno sei mesi nel “Registro Unico Nazionale del Terzo Settore” al N. ________ ovvero è iscritta nel Registro Regionale al N. ______
- che i soci che verranno adibiti al servizio sono in possesso di requisiti di moralità professionale;
- di poter dimostrare che l’associazione /organizzazione ha “… (omissis) adeguata attitudine, da valutarsi in riferimento alla struttura, all’attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione, da valutarsi anche con riferimento all’esperienza maturata, all’organizzazione, alla formazione e all’aggiornamento dei volontari.”,  (articolo 56, comma 3 del Codice).
- di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati in base a quanto previsto dal GDPR (Regolamento UE n. 2016/679), e dal D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e nel rispetto della suddetta normativa.

Ai fini della formazione della graduatoria, fornisce le informazioni che seguono:
- numero di mesi, non inferiore a sei, di iscrizione nel RUNTS / registro regionale: __________  
- numero di volontari, ad oggi aderenti: _____________________
- servizi e attività analoghe già svolte per altre amministrazioni pubbliche, con continuità
per almeno un anno: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
- attività di formazione somministrata ai propri iscritti relativa ai servizi ed alle attività oggetto della convenzione o analoghe: 
- corsi obbligatori _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
- altri corsi   ______________________________________________________________________

Sottoscrive la presente dichiarazione consapevole delle responsabilità penali e amministrative.
                                                                                   

        TIMBRO E FIRMA

 Data ______________			                  ______________________________


N.B. Allegare fotocopia documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.                                                                                
