ALLEGATO 1 – MODELLO DI DOMANDA
Schema di domanda da redigere su carta intestata dell’Ente/Associazione
Al Comune di Castello d’Argile (BO)

via pec: comune.castellodargile@pec.renogalliera.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE, FINALIZZATO ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI CASTELLO D’ARGILE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ E INIZIATIVE DI CONTRASTO E LOTTA ALLA MAFIA E DI PROMOZIONE DELLA CULTURA DELLA LEGALITÀ DI CUI ALL’ARTICOLO 5, PRIMO COMMA LETTERA V) DEL CODICE DEL TERZO SETTORE.
Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome  

Nato/a a
il
 residente nel Comune di  


Provincia
Via/Piazza

 In qualità di legale rappresentante dell’Associazione  

con sede nel Comune di
CAP
Provincia
Via/Piazza
C.F. 

 
P. I.V.A.
Tel.
PEC
e-mail
,
COMUNICA
l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa per lo svolgimento del servizio indicato in 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 DPR 445/2000),
DICHIARA

· L’iscrizione da almeno un anno (la data decorre a ritroso dalla data di approvazione dell’Avviso Pubblico) al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) di cui all’art. 45 del D.lgs. 117/2017 al n. _________;

· Di essere dotata di Statuto dal quale si evinca chiaramente l’assenza di fini di lucro, la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative, la gratuità delle prestazioni fornite dai volontari aderenti, i criteri di ammissione e di esclusione di questi ultimi, i loro obblighi e diritti, l’obbligo di formazione del bilancio;
· di non trovarsi in nessuna delle condizioni preclusive previste dagli articoli 94, 95 e 96 del D.lgs. 36/2023 (nuovo codice dei contratti pubblici);
· che il numero di volontari dell’associazione è adeguato al servizio richiesto;

· che l’Associazione, con riferimento alla struttura, all'attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, possiede adeguata attitudine e concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione;
· di ottemperare a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazione dei soci volontari per gli infortuni e responsabilità civile verso terzi;
· di impegnarsi a rispettare il Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Castello d’Argile, consapevole che la violazione, ai sensi dell’art. 2 del citato D.P.R. n. 62/2013, è causa di risoluzione della convenzione;
· di dichiarare l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Responsabile del Procedimento e il Responsabile del Servizio competenti per l’attività oggetto della presente ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001, dell’art. 6-bis della L. n. 241/90 e dell’art. 13 comma 3 del D.P.R. 16/4/2013, n. 62;

· che l’Ente/Associazione Sociale richiedente è ente del terzo settore e pertanto gode delle seguenti agevolazioni fiscali: Esenzione dal bollo ai sensi dell'art. 82 co.5 D.Lgs. 117/2017 (Codice del Terzo settore);
· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, sul sito del Comune di Castello d’Argile.
Al fine della valutazione dei criteri richiesti, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 applicabili in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
	A)  Esperienza maturata nello svolgimento delle attività oggetto della convenzione
	n. anni  


	B) Numero medio di volontari aderenti nell’ultimo triennio
	n. volontari  


	C) formazione dei volontari
	n. volontari che hanno frequentato almeno un corso di formazione o aggiornamento in materie attinenti all’oggetto della convenzione negli ultimi 5 anni: _______

	D)  Radicamento territoriale
	Descrivere la rete o gli altri riferimenti sul territorio con i quali si sviluppano sinergie e collaborazioni utili al servizio:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data
 

Firma del Legale Rappresentante

_________________________________________
N.B.: La domanda, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.
