Al Comune di Melendugno
Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE, FINALIZZATO ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI MELENDUGNO PER L’ESPLETAMENTO DI SERVIZI DI SUPPORTO A PRESTAZIONI SANITARIE ED INFERMIERISTICHE E LA GESTIONE DEL CENTRO ANZIANI, AI FINI CIVICI, SOLIDARISTICI E DI UTILITÀ SOCIALE.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 e art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

esente da bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _________________nato/a a_____________(__) il______e residente a __________(__) Via/Piazza _____________________n°_____CAP_________,C.F______________________________ in qualità di:

· titolare

· legale rappresentate

· altro _______________________________________________________________________ 
del seguente soggetto del Terzo Settore___________________________ con sede in _______________(__) Via/Piazza __________________________________________________________________________________ 
n°_____CAP________, C.F._________________________________________ P.I. _______________________
intende presentare la propria manifestazione d’interesse per la procedura di cui all’oggetto e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA

- l’iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore dell’associazione col repertorio n.  ____ data iscrizione  _________;

- che nello statuto dell’associazione  è previsto l’espletamento delle seguenti attività:

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

- di possedere i requisiti di moralità professionale (ai sensi dell’art. 56, comma 3, del Codice del Terzo Settore) e quindi i requisiti di ordine generale di cui all’art. 94 del D.Lgs. n. 36-2023 e che non ricorrono le cause di esclusione di cui all’ art. 95 del medesimo decreto;

- di aver espletato negli ultimi 5 anni precedenti la scadenza del presente avviso servizi analoghi, con riferimento al complesso delle attività di cui al capitolato prestazionale, ed in particolare:

(informazioni utili all’attribuzione del punteggio di cui all’art. 7 dell’avviso)

1)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

2)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

3)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

4)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

5)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

6)  _________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________, dal _________ al _________

· che il numero medio annuo di volontari negli ultimi 5 anni è di n. _____ unità;

(informazione utile all’attribuzione del punteggio di cui all’art. 7 dell’avviso)

· di impegnarsi  al regolare svolgimento dei servizi e garantire la presenza di professionalità adeguate;

- di impegnarsi ad ottemperare a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per infortuni e di tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari, secondo quanto specificato dall’art. 18 del D. Lgs. 117/2017;
- aver preso visione ed accettare integralmente quanto indicato nel presente avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto;

Il/la sottoscritto/a rende la presente dichiarazione sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dalla legge a carico di chi attesta il falso.

_________________________
             (luogo, data)

                                                                                                IL DICHIARANTE







               (da firmare digitalmente)

                                                                            

 ____________________
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