ALLEGATO A - MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Al Comune di Macomer
Servizio Sociale
Via PEC: protocollo@pec.comune.macomer.nu.it
OGGETTO: Manifestazione di interesse per la gestione del servizio di "Taxi Sociale" - Procedura comparativa ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs. n. 117/2017
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _________________ il _____________, residente in _________________, Via _________________ n. ___, codice fiscale _________________, in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale (barrare la voce che interessa):
☐ Organizzazione di Volontariato (ODV)
☐ Associazione di Promozione Sociale (APS)
denominata: _________________________________
con sede legale in: _________________________________, Via _________________ n. ___
Codice Fiscale: _________________________________
Partita IVA (se posseduta): _________________________________
PEC: _________________________________
Email: _________________________________
Telefono: _________________________________
Iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) con n. ______________ in data __________
CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa per l'individuazione di organizzazione di volontariato o associazione di promozione sociale per la gestione del servizio di "Taxi Sociale" mediante stipula di convenzione.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni,
DICHIARA
· di aver preso visione del contenuto dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni;
· di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dall'avviso pubblico;
· di impegnarsi, in caso di individuazione quale soggetto affidatario, a sottoscrivere la convenzione;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.
ALLEGA:
1. Dichiarazione sostitutiva (Allegato B);
2. Copia dello Statuto;
3. Certificato di iscrizione al RUNTS;
4. Elenco volontari disponibili;
5. Curriculum dell'organizzazione;
6. Attestati di formazione (se posseduti);
7. Progetto di gestione del servizio;
8. Copia documento d'identità del sottoscrittore.
Luogo e data
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(firma digitale)

ALLEGATO B - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Al Comune di Macomer
Servizio Sociale
Via PEC: protocollo@pec.comune.macomer.nu.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _________________ il _____________, residente in _________________, Via _________________ n. ___, codice fiscale _________________, in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale
denominata: _________________________________
con sede legale in: _________________________________
Codice Fiscale: _________________________________
consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
A) REQUISITI SOGGETTIVI
1. Che l'organizzazione è iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) con n. ______________ in data __________, nella sezione: ☐ Organizzazioni di Volontariato (ODV) ☐ Associazioni di Promozione Sociale (APS)
2. Che nei confronti del sottoscritto legale rappresentante e degli altri eventuali soggetti rilevanti (amministratori, direttori tecnici, ecc.) NON sussistono cause di esclusione di cui all'art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023;
3. Che l'organizzazione è in possesso dei requisiti di moralità professionale;
4. Che nei confronti del sottoscritto e degli altri rappresentanti NON sono state pronunciate condanne penali, anche non definitive, per reati che incidono sull'affidabilità morale e professionale;
5. Che l'organizzazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali (DURC regolare) OPPURE che l’organizzazione non è obbligata ad avere una posizione previdenziale e assistenziale (depennare la casistica che non interessa);
6. Che nei confronti dell'organizzazione NON sono in corso procedure concorsuali, di liquidazione, di concordato preventivo, o altre procedure previste dalla legge fallimentare;
7. Che l'organizzazione rispetta gli obblighi in materia di sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. n. 81/2008;
B) REQUISITI TECNICO-ORGANIZZATIVI
8. Che l'organizzazione dispone di n. _____ volontari in possesso di patente di guida di categoria B o superiore, in corso di validità, disponibili per il servizio di taxi sociale;
9. Che l'organizzazione ha la capacità organizzativa e la struttura operativa per garantire il servizio per almeno 5 giorni la settimana;
10. Che l'organizzazione ha maturato esperienza, di almeno 12 mesi, nell'ambito dei servizi alla persona/servizi socio-assistenziali/trasporto di persone fragili, come da curriculum allegato;
11. Che l'organizzazione: ☐ è in possesso di copertura assicurativa RCT e infortuni per i volontari ☐ si impegna ad attivare idonea copertura assicurativa in caso di affidamento;
C) REQUISITI DI IDONEITÀ PROFESSIONALE
12. Che le finalità statutarie dell'organizzazione sono coerenti con l'oggetto del servizio;
13. Che NON sussistono conflitti di interesse con l'Amministrazione Comunale di Macomer;
D) ULTERIORI DICHIARAZIONI
14. Che i volontari che saranno impiegati nel servizio sono i seguenti:
	Nome e Cognome
	Data di nascita
	Categoria patente
	Scadenza patente

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	[continua]
	
	
	


15. Che l'organizzazione ha maturato la seguente esperienza specifica:
· Periodo: dal __________ al __________
· Tipologia servizio: _________________________________
· Ente committente/destinatario: _________________________________
16. Che quanto dichiarato corrisponde al vero e che la documentazione allegata è conforme agli originali;
17. Di impegnarsi, in caso di affidamento, a:
· rispettare tutti gli obblighi previsti dalla convenzione;
· garantire la copertura assicurativa dei volontari;
· garantire la disponibilità del servizio secondo le modalità concordate;
· rendicontare periodicamente l'attività svolta;
· utilizzare il mezzo comunale esclusivamente per le finalità del servizio.
Luogo e data
IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

(firma digitale)

