                                                                                                             Spett.le COMUNE DI SANT’ELPIDIO A MARE
                                                                                                 Area 3 Servizi alla Persona
                                                                                                                         Piazzale Marconi 14/F
                                                                                                    63811 Sant’Elpidio a Mare
protocollo@pec.santelpidioamare.it



Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO O DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, FINALIZZATO ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AI SENSI DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (D. LGS. 117/2017) CON IL COMUNE DI SANT’ELPIDIO A MARE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE

ISTANZA DI AMMISSIONE


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 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.________________________ 

FA ISTANZA

di ammissione alla procedura comparativa in oggetto specificata, in qualità di (barrare la casella corrispondente):
· Organizzazione di Volontariato
· Associazione di Promozione Sociale 

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:

 che l’Associazione/Organizzazione non ha procedure di cancellazione in corso dal RUNTS; 
 l’assenza di clausole ostative di cui all’art. 94 del D.lgs 36/2023; 
 di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento del servizio in ragione della struttura, dell’attività concretamente svolta, delle finalità perseguite, del numero degli aderenti, delle risorse a disposizione e della capacità tecnica e professionale intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione”, ai sensi dell’art. 56 commi 1 e 3 del D.lgs 117 e secondo i criteri di valutazione di cui all’art. 4 dell’avviso in oggetto;
  di garantire la disponibilità giornaliera dei volontari che svolgeranno l’attività di trasporto sociale;
 di aver maturato l’esperienza di almeno TRE anni (36 mesi), alla data di presentazione della domanda, di svolgimento continuativo di servizi o attività analoghe a quelle oggetto dell’avviso negli ultimi cinque anni (2023-2025); 
 di impegnarsi, nel caso di svolgimento del servizio, ad assicurare i propri volontari contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività di volontariato, nonché per la responsabilità civile verso i terzi e di produrne copia, in sede di sottoscrizione della convenzione. In alternativa alla stipulazione della polizza, l’Associazione/Organizzazione potrà dimostrare l’esistenza di una polizza RC, già attivata, avente le medesime caratteristiche indicate per quella specifica. In tal caso, si dovrà produrre un’appendice alla stessa, nella quale si espliciti che la polizza in questione copra anche il servizio svolto per il Comune di Sant’Elpidio a Mare; 
 di aver preso visione ed accettare integralmente e senza riserve quanto disposto nell’avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto, nelle linee guida al servizio del Comune di Sant’Elpidio a Mare e nel relativo schema di convenzione; 
 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si può riservare di sospendere, interrompere, annullare o revocare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, così come non dar seguito alla procedura stessa con l’affidamento del servizio di “Trasporto Sociale”, senza che, in detti casi, i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo per le spese sostenute, neppure per costi correlati alla presentazione della manifestazione di interesse; 
 di aver preso visione e di accettare i contenuti dello schema di convenzione allegato all’Avviso di manifestazione di interesse approvato con Determinazione n ….. ;
 di mettere a disposizione per la realizzazione del servizio di trasporto sociale la seguente struttura organizzativa: 

A) Numero volontari per lo svolgimento del servizio in possesso di idonea patente di guida e in grado di condurre gli automezzi necessari al trasporto: _____________

B) Anni di esperienza di svolgimento continuativo di servizi o attività analoghe a quelle oggetto dell’avviso negli ultimi tre anni (2023-2025) 

Anno 2023
1. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
2. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
3. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
(aggiungere campi in caso di necessità)

Anno 2024
1. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
2. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
3. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
(aggiungere campi in caso di necessità)

Anno 2025
1. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
2. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
3. Ente _______________________________________
Tipo di attività _________________dal __________al _______
(aggiungere campi in caso di necessità)

C) Automezzi di proprietà dell’associazione/organizzazione messi a disposizione con indicazione del n. di posti:
TIPO_________________________________________________________________________________
TARGA_______________________________________________________________________________
ANNO DI IMMATRICOLAZIONE____________________________________________________________
DIRETTIVA CEE –EURO_________________________________________________________________
AUTOVEICOLO ALIMENTATO A :
 BENZINA  GPL  METANO ESCLUSIVO  BENZINA-GPL  BENZINA-METANO
N. POSTI ______________________________________________________________________________

TIPO_________________________________________________________________________________
TARGA_______________________________________________________________________________
ANNO DI IMMATRICOLAZIONE____________________________________________________________
DIRETTIVA CEE –EURO_________________________________________________________________
AUTOVEICOLO ALIMENTATO A :
 BENZINA  GPL  METANO ESCLUSIVO  BENZINA-GPL  BENZINA-METANO
N. POSTI ______________________________________________________________________________
(aggiungere campi in caso di necessità)
D) Attività di specifica formazione somministrata ai propri iscritti e relativa ai servizi ed alle attività oggetto della convenzione:
n. volontari _______________ tipo di attività formativa ______________________________
n. volontari _______________ tipo di attività formativa ______________________________
n. volontari _______________ tipo di attività formativa ______________________________


Data_______________

[bookmark: _GoBack]
Firma del Legale Rappresentante
___________________________


In caso di firma autografa allegare documento d’identità in corso di validità del firmatario.
