
Mod.A
Domanda di partecipazione e dichiarazioni

Al Comune di Novara
Settore 5 – Politiche Sociali
sociali@cert.comune.novara.it 

ISTANZA  DI  PARTECIPAZIONE AVVISO  PUBBLICO  PER  LA  MANIFESTAZIONI  DI
INTERESSE  RIVOLTO  AD  ASSOCIAZIONI  DI  VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONI  DI
PROMOZIONE SOCIALE  CHE  INTENDONO PROPORSI  PER  L’EROGAZIONE  DEL
SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE  DI PERSONE DISABILI MINORI, ADULTE E DI
PERSONE  ANZIANE  DAL  LORO  DOMICILIO  PER  IL  RAGGIUNGIMENTO  DI
STRUTTURE  TERRITORIALI  PUBBLICHE  E  PRIVATE.  ANNUALITÀ  aprile  2023  -
marzo 2025.

Il/la sottoscritto/a                                                                                    nato/a a  _________________

Prov. (            ) il                                       e residente in                                                                                      __  

via                                                                                       _________________________  n°               _  

C.F.                                                              _________________________________________  

recapito tel./cell.                                         in qualità di ______________________________      _  

dell’ETS ____________________________________________________________

con sede legale in  ______________________________________________________

via/piazza                                                   _____________________________  n°              ______  

con sede operativa in                                                                      __________________________  

via/piazza                                              _________________________________  n°        _____  

C.F./P.IVA                                                                                                        tel-___________________

posta elettronica                                                                              PEC________________________

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente: 

Domicilio eletto:

Località                                                                                               _________________________  

via/piazza                                              _______________________  n°         ___  CAP  _________

tel.  ________________________________________________________________

posta elettronica                                                                             PEC ________________________

mailto:sociali@cert.comune.novara.it


CHIEDE

di partecipare alla procedura di cui all’oggetto e a tal fine

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate, che:

1. l’Ente  del  Terzo  Settore  denominata                                                                                        (di  seguito  solo
ETS) non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti previsti dalle legge dalle normative vigenti e
di moralità professionale per contrattare con la Pubblica Amministrazione;

2. l’ETS è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo Settore o  n e l  R e g i s t r o  d i  c o m p e t e n z a ,
con il n°                                                                                                                                                           e  che  non
sussistono procedure di cancellazione in corso;

3. l’ETS è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei
confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;

4. di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento dell’attività in oggetto in relazione al
numero dei volontari;

5. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di copertura assicurativa dei volontari contro gli
infortuni e malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato nonché per la responsabilità
civile verso terzi (art. 18 D.Lgs. n. 117/2017);

6. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla presente procedura di
cui  all’art.  80 del  D.Lgs.  n.  50/2016 e s.m.i.  nonché l’insussistenza di  ogni  situazione che determini
l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

7. di rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/2008) e di ottemperare a tutti gli
adempimenti di legge connessi;

8. di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare senza condizione o riserva alcuna a tutte le 
disposizioni stabilite nel Capitolato allegato all’avviso per manifestazione di interesse di cui all’oggetto;

9. di garantire che i volontari dedicati all’attività manterranno un comportamento irreprensibile
improntato a correttezza e cortesia;

10. di acconsentire al  trattamento dei  dati  personali  trasmessi,  anche con strumenti  informatici,  nel
rispetto  della  disciplina  dettata  dal  D.lgs.  n.  196/2003 così  come modificato  dal  D.lgs.  101/2018 ed
esclusivamente per le finalità di cui alle procedure del presente procedimento;

        FIRMA 

______________________

N.B.     Allegare copia fronte/retro del documento d’identità del dichiarante  
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