ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D.LGS 117/2017, FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI ENTE DEL TERZO SETTORE PER ’AFFIDAMENTO DI ATTIVITA’ DI SUPPORTO AL SERVIZIO BIBLIOTECARIO COMUNALE.


Il sottoscritto	_nato 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 senza scopo di lucro denominata____________________________________________
Con sede in ____________________________________________________________________________
Via___________________________________________________________________________________Codice Fiscale____________________________________tel 	

Email 	


Con la presente manifesta l’interesse della propria Associazione a svolgere attività volontaria per servizio presso la Biblioteca Comunale.
In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.  76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.200, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· Che l’Organizzazione/Associazione è iscritta al Registro regionale ______________con il n.__________ di iscrizione dal_______________; 
· che l’Organizzazione/Associazione è in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare Convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· l’insussistenza di condanne penali, anche pendenti, riferiti al sottoscritto e Presidente/legale rappresentante e agli associati con poteri decisionali;
· Che l’Organizzazione/Associazione ha n…….volontari iscritti alla data del____________
· Che l’Organizzazione/Associazione svolge/non svolge le seguenti attività a favore persone con difficoltà varie segnalati da Servizi per la disabilità/CSM nel dettaglio___________________________
· Di proporre/non proporre l’inserimento di persone diversamente abili come volontari nel dettaglio_______________________________;
· Che l’Organizzazione/Associazione dimostra concreta attitudine 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” come dimostrato dallo statuto comunale (allegato), dal numero di volontari sopra dichiarato e  dall’elenco delle attività svolte (allegato);
· Che l’Organizzazione/Associazione osserva tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni e tutte le disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari;
· Che l’Organizzazione/Associazione si impegna a far applicare il proprio protocollo COVID-19 ai volontari;
· Di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso di manifestazione di interesse di cui in oggetto e la relativa convenzione;
· di  essere  informato,  ai  sensi dell’art. 13 del D.lgs 30.6.2003, n. 196 e. s.m.i e del Reg. UE 2016/679 che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della procedura “Avviso Pubblico Esplorativo “.



Data							FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE





Si allega
- Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di  un documento di riconoscimento equipollente ( ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 28/12/2000, n. 445).
- Statuto dell’associazione
- Elenco attività svolte.
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