
      Allegato 3 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 
FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO O DI 

UN’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE PER IL SERVIZIO DI 

ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE DENOMINATO “TAXI SOCIALE” A FAVORE DI PERSONE 

IN STATO DI BISOGNO O IN SITUAZIONE DI FRAGILITÀ E SERVIZIO DI TRASPORTO PER 

MINORI DISABILI, RESIDENTI NEL COMUNE DI SAN GEMINI, PRESSO ISTITUTI 

SCOLASTICI SITUATI AL DI FUORI DEL TERRITORIO COMUNALE. 

  

- DA INVIARE ENTRO IL _18.09.2026  ORE _10:00  - 
 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________(__) il ____/____/C.F.____________________________ 

residente in ______________________(cap_____)Via/Piazza________________________n._____ 

in qualità di legale rappresentante di___________________________________________________ 

avente sede legale in _____________________ (cap____) Via/Piazza ____________________n.__ 

C.F./P.IVA ____________________ Tel.______________ e-mail________________________ 

PEC ______________________________avente la seguente forma giuridica__________________ 

 

MANIFESTA L’INTERESSE A PARTECIPARE ALL’AVVISO IN OGGETTO E DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47, 76, 77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni 

penali richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

– di aver letto l'Avviso per la presentazione della manifestazione d'interesse e di accettare quanto 

in esso previsto; 

– di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro; 

– di essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti 

collettivi di lavoro; 

– che lo statuto prevede attività di interesse generale riferibili all’oggetto dell’Avviso; 

– che l’Associazione/Organizzazione è iscritta da almeno sei mesi nel rispettivo registro regionale 

del terzo settore, ai sensi dell’art. 45 del D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117. 

 

Luogo_______________ data__________ 
 

Il legale Rappresentante  
 

 

___________________________________ 

Allega: 

 

–Copia del documento d’identità del dichiarante; 


