						COMUNE DI TAVULLIA
						AREA SERVIZI ISTITUZIONALI
						pec: comune@pec.comuneditavullia.it

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DELL’ART. 56 D.LGS. 117/2017 PER L’AFFIDAMENTO IN CONVENZIONE CON ODV/ASP DEL SERVIZIO DI RICOVERO, CURA, GESTIONE SANITARIA E MANTENIMENTO DI GATTI MALATI, FERITI, CRONICI O NON ADOTTABILI, RINVENUTI SUL TERRITORIO COMUNALE – PER LA DURATA DI 24 MESI

Il /La sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 
nato/a il _________________________________________a_______________________________________________
residente in__________________________________________Via__________________________________________                                         
in qualità di legale rappresentate della _________________________________________________________________
con sede in____________________________________________Via________________________________________
iscritto al RUNTS______________________________________dal_________________________________________
per l’attività di____________________________________________________________________________________
codice fiscale____________________________________________________p.Iva_____________________________
tel________________________________________________________pec___________________________________

MANIFESTA
Il proprio interesse a partecipare alla procedura comparativa ai sensi dell’art. 56 del D.lgs. n. 117/2017 per l’affidamento in convenzione con le organizzazioni di volontariato e le associazioni di promozione sociale del servizio di ricovero, cura, gestione sanitaria e mantenimento di gatti malati, feriti, cronici o non adottabili, rinvenuti sul territorio comunale – per la durata di 24 mesi
DICHIARA
(barrare i requisiti posseduti)
☐ di essere iscritto al RUNTS da almeno sei mesi (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore);
☐ di possedere esperienza documentata nel settore della tutela e cura dei felini;
☐la disponibilità di una struttura in regola con le norme igienico-sanitarie e autorizzazioni ASL;
☐la presenza, nel proprio Statuto, di attività che includano quelle richieste nell’Avviso Pubblico;
☐ che la sede dell’associazione o almeno una sua sede operativa è ubicata entro una distanza di 40 km dalla sede municipale del Comune di Tavullia;
☐ l’assenza di scopi di lucro. 
☐la disponibilità a sottoscrivere la convenzione secondo lo schema allegato
ALLEGA
Relazione illustrativa dell’operato dell’associazione/organizzazione, dell’esperienza pregressa, delle caratteristiche della struttura di ricovero, della presenza operativa dell’associazione sul territorio.
AUTORIZZA
· l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo pec___________________________________________________________________________________
· il Comune di Tavullia al trattamento dei dati personali che dovranno essere trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, anche con strumenti informatici, unicamente per lo svolgimento degli adempimenti di legge e per la gestione amministrativa e contabile del rapporto contrattuale. I dati potranno essere comunicati ad enti esterni con la sola finalità di svolgere il servizio o tutelare l’amministrazione. I dati potranno essere altresì comunicati a soggetti che ne abbiano interesse ai sensi della legge 241/1990 e s.m.i., l’aggiudicatario si riserva di esercitare i diritti previsti dal Regolamento (UE) 2016/679.

Data									Firma

 
