DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le COMUNE DI CASOLE D’ELSA

Piazza P. Luchetti, 1

53031 CASOLE D’ELSA

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO Attività di accompagnamento alunni su scuolabus – Avviso pubblico rivolto alle Associazioni del volontariato
Dichiarazioni per la partecipazione in merito al possesso dei requisiti:
Il sottoscritto: __________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): _____________________________________________________
Residente: Comune di ________________________________________ Prov. ______________;

Via/p.zza  _____________________________________________________________

Legale/i rappresentante/i dell’associazione o persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione:

______________________________________________________________________________

Con sede in: Comune di ____________________________________________ Prov. _________

Via/p.zza ______________________________________________________________________

con codice fiscale n.:_____________________________________________________________

e con partita IVA n.:  ____________________________________________________________

Dichiara in merito

all’ammissione alla selezione in oggetto, che è consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti.

Dichiara inoltre
(cancellare ciò che non ricorre)
AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N.445/2000:
1. che il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione;

2. che l’associazione è regolarmente iscritta al Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato della Toscana – articolazione provinciale di _________________ n. _____ e data iscrizione _________________;

3. che l’associazione è regolarmente iscritta al Registro Comunale delle Associazioni di Casole d’Elsa.; 

4. che il responsabile delle attività del progetto è il Sig./ra (indicare dati anagrafici):

__________________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il ______________ e residente a ________________________________ Via ___________________________ N. ______ Recapiti :  telefono ________________, mail _________________
5. in particolare:

- che non è mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale;

- che non mi trovo nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica Amministrazione né ho commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;

- che non ho reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a selezioni;

- che l’associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente;

- che il progetto con il quale l’Associazione intende operativamente organizzare la gestione delle attività descritte nella convenzione è il seguente ( descrivere sinteticamente di seguito il progetto proposto):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- che i volontari che l’associazione intende impiegare nella realizzazione del Progetto sono:

(inserire elenco nominativo dei soggetti impiegati,  e loro date di nascita e residenza) ;

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

-che l’Associazione (barrare l’ipotesi che ricorre) :
□ assicura la presenza dei medesimi operatori per tutto il periodo di esecuzione del progetto;
□ non assicura la presenza dei medesimi operatori per tutto il periodo di esecuzione del progetto;

-che l’Associazione ha in essere attualmente altre collaborazioni con Enti o Istituti ( indicare quali):

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

Dichiara infine

· di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le condizioni poste nell’avviso di selezione e relativi allegati e in particolare nello schema di convenzione

· che la realizzazione del progetto oggetto della presente selezione rientra nelle finalità statutarie dell’associazione;

· la coerenza tra la gestione del progetto e le normative inerenti il settore di appartenenza del soggetto;

· di obbligarsi al pieno rispetto delle misure di sicurezza sul trattamento dei dati personali.

Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.

………………….., lì ……………………….

TIMBRO ASSOCIAZIONE FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

………….………………… ……… …………………………………………….

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ

ISTRUZIONI E NORME PER LA COMPILAZIONE:

1. per le dichiarazioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in allegato alla presente dichiarazione deve essere prodotta fotocopia di un documento di identità personale, valido, esclusivamente tra i seguenti: carta di identità; patente di guida; passaporto.

2. la dichiarazione va correttamente compilata in ogni sua parte. Il modello di dichiarazioni deve essere sottoscritto dal legale rappresentante o da persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione.

Nel caso in cui l’autodichiarazione venga resa da persona legalmente autorizzata ad impegnare il concorrente medesimo, dovrà essere prodotta, unitamente all’autodichiarazione, copia conforme dell’atto contenente l’abilitazione.

Il Comune effettuerà i necessari controlli sulle dichiarazioni, secondo quanto disposto dall’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000.

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 N. 196 ”Codice in materia di protezione dei dati personali” , che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per i fini relativi al presente procedimento.

Il trattamento dei dati, improntato alla massima riservatezza e sicurezza nel rispetto della normativa sopra richiamata, avverrà con strumenti manuali, elettronici o comunque automatizzati.

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di CASOLE D’ELSA, Piazza P. Luchetti, 1, 53031 CASOLE D’ELSA, al quale ci si potrà rivolgere per l’esercizio dei diritti riconosciuti dall’art.7 del D.lgs. sopra citato.
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