              ALLEGATO A

                                                                                  Comune di Castiglione del Lago
Area Politiche Sociali



PEC: comune.castiglionedellago@postacert.umbria.it
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE all’ AVVISO PUBBLICO finalizzato alla realizzazione di “SERVIZI SPERIMENTALI DI PROSSIMITA' E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI A PERSONE IN SITUAZIONE DI FRAGILITA' SOCIALE E/O DISABILITA' (ADULTI, ANZIANI, MINORI) IN CARICO ALL'UFFICIO DELLA CITTADINANZA. AVVIO DELLA PROCEDURA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E/O DI PROMOZIONE SOCIALE AI SENSI DELL'ART. 56 DEL CTS DLGS 117/2017”
Il/La sottoscritta/o________________________________________________________
Nato/a a _____________________(____) il __/__/____, residente a________________
In Via _______________________ in qualità di rappresentante legale dell’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata_____________________________________________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________regolarmente iscritta al Registro Regionale, con atto n._______    del________,regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice…..................................................... 
ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro; 
oppure in qualità di soggetto capofila del raggruppamento temporaneo tra le seguenti associazioni che operano in rete: 
1) ETS/Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata____________________________________________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________ regolarmente iscritta al RUNTS, con atto n._______    del___________________e regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice…..................................................... ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro;
2) ETS/Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata_______________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________regolarmente iscritta al al RUNTS, con atto n._______    del___________________e regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice…..................................................... ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro;
3) ETS/Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata_______________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________regolarmente iscritta al al RUNTS con atto n._______    del___________________e regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice….....................................................ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro;
4) ETS/Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata_______________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________regolarmente iscritta al al RUNTS con atto n._______    del___________________e regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice…..................................................... ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro;
5) ETS/Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale, denominata_______________________________
Con sede legale in______________(____) Via _________________________ N._____
C.F./P.I. _______________________________ pec_____________________________
Tel.___________________________regolarmente iscritta al al RUNTS con atto n._______    del___________________e regolarmente assicurata con polizza n...........del........ presso la compagnia assicuratrice…..................................................... ed in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari, nonché quelli connessi alla sicurezza ed alla prevenzione sui luoghi di lavoro;
consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt.46, 47 e 76 del D.P.R. n.445/2000,
CHIEDE
di partecipare all’AVVISO PUBBLICO finalizzato alla realizzazione SERVIZI SPERIMENTALI DI PROSSIMITA' E TRASPORTO SOCIALE RIVOLTI A PERSONE IN SITUAZIONE DI FRAGILITA' SOCIALE E/O DISABILITA' (ADULTI, ANZIANI, MINORI) IN CARICO ALL'UFFICIO DELLA CITTADINANZA. AVVIO DELLA PROCEDURA RISERVATA ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E/O DI PROMOZIONE SOCIALE AI SENSI DELL'ART. 56 DEL CTS DLGS 117/2017 approvato con Determinazione …….
A tal fine dichiara il possesso dei requisiti di cui all’Avviso:
1) di aver preso visione integrale dell’Avviso e di essere interessato/a a partecipare alle successive fasi del procedimento, nei termini previsti dall’Avviso in oggetto;
2) che non sussistono a carico dell’associazione/ associazioni firmataria/e le cause esclusione previste agi artt. 94-95 del decreto legislativo n. 36/202023, analogamente applicato alla presente procedura, per le finalità appena richiamate, ed in quanto compatibile;
3) che l’/le associazione/i firmataria/e è/ sono tutte essere Enti del Terzo settore, ai sensi del Codice del terzo settore, iscritte al registro Unico nazionale del terzo settore (RUNTS) in particolare specificare se si tratta di Associazione di Promozione Sociale (APS) o Organizzazione di Volontariato (ODV) a far data dal ……………………….;
4)  che l’/le associazione/i firmataria/e hanno un’esperienza di almeno 12 mesi con riferimento all’ambito di intervento di cui all’Avviso pubblico ovvero servizi di prossimità e trasporto sociale;
5) avere previsto nel proprio statuto l’attività di trasporto sociale; 

6) essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività di trasporto sociale nelle modalità esposte dall’Avviso in ragione della disponibilità di volontari in possesso di titolo di guida adeguato;

7)essere in grado di garantire l’attività con continuità per tutta la durata del periodo richiesto;

8) di impegnarsi a garantire la libertà di accesso ed il rispetto dei diritti e della dignità degli utenti; 

9) applicare, nei confronti del personale volontario, le norme contenute nel D.lgs. 3 luglio 2017, n.117, “Codice del Terzo settore”;

10) di possedere i requisiti di moralità professionale e di adeguata attitudine, ai sensi dell’Art. 56 comma 3 del D.Lgs 117/2017;

11) di osservare, nei confronti dell’eventuale personale dipendente tutte le disposizioni di legge relativamente agli aspetti assicurativi, previdenziali, fiscali e retributivi previsti in materia di diritto del lavoro; 

12) di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie degli autoveicoli di proprietà dell’associazione/organizzazione e Responsabilità Civile per gli infortuni per danni che possano derivare agli operatori e da questi causati agli utenti durante l’espletamento delle attività oggetto della convenzione, anche nei confronti di terzi, esonerando il Comune di Castiglione del Lago da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi titolo derivante per danni alle persone, alle strutture, alle cose a seguito dell’attività di trasporto;

 13) di rispettare le norme che tutelano la privacy degli utenti, garantendo il corretto trattamento ed archiviazione dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, come modificato dal D.Lgs 101/2018 e dal GDPR 2016/679 e di accettare la nomina a titolare esterno al trattamento dati in caso di accoglimento della proposta progettuale;

14) di poter dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi 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, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56 commi 1 e 3 del Codice);
15) di avere i prescritti requisiti di moralità professionale;
16) indica fin d’ora come referente per i successivi rapporti operativi con l’Amm.ne il Sig……………………………………………………………………………..………... a cui dovranno essere inviate tutte le comunicazioni al seguente indirizzo mail……………………………………...…….  Pec…………………………....………..
recapito telefonico………………………………..……...
17) che ai fini della tracciabilità il conto corrente dedicato ove accreditare il rimborso delle spese effettivamente sostenute come indicato all’art. 4 dell’Avviso, in caso di accoglimento della proposta progettuale è il seguente:

( Accredito su C/C Bancario n° ( Accredito su C/C postale n°   ( Accredito su libretto postale n°

	PAESE
	CIN EUR
	CIN
	ABI
	CAB
	CONTO CORRENTE


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


E che i nominativi delegati ad operare sul conto di cui trattasi sono: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega la Proposta Progettuale (PP) – Allegato 2 che sarà oggetto di valutazione da parte di apposita Commissione nominata dall’Amministrazione procedente.
Data__________________                                          Firma______________________*
NOTE: 
* In caso di domanda congiunta di più associazioni occorrono le firme per adesione di oltre che del soggetto capofila anche di tutti i legali rappresentanti delle medesime
Allegare copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del/dei firmatario/firmatari
