ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Al Comune di Bottanuco 
Settore Tecnico
OGGETTO:
Manifestazione di interesse ai fini della partecipazione alla selezione di organizzazioni di volontariato / associazioni di promozione sociale per la realizzazione di prestazioni ed iniziative di protezione civile ai sensi della legge 24 febbraio 1992, n. 225, e successive modificazioni
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………………………. nato/a il ……/……/………… a …………..……………. residente nel Comune di ………………………… (….) Stato ……….......…………….. Via/Piazza ………….......................................................……………… n. ……. in qualità di ………………………….........................................................……....…… (indicare carica sociale) dell’Associazione ….......................................…………………….………………….. avente sede legale nel Comune di ………………….....…...........……. (…..) Via/Piazza ……………………………..........……… n ......... e-mail ........................................................... - PEC: ………………………………………………………. telefono n. ……………………..................……… Codice Fiscale ………………..................……………………… Partita IVA n. …………………………….....………...........................................................…… Matricola INPS e sede competente ………………………….…. Codice INAIL e sede competente ………………………………….

ai sensi del d.P.R. n. 445/2000 e consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace, verranno applicate nei propri riguardi, ai sensi dell'art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, 
PRESO ATTO
di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’avviso pubblico per la individuazione di organizzazioni di volontariato/associazioni di promozione sociale per la realizzazione di prestazioni ed iniziative di protezione civile ai sensi della legge 24 febbraio 1992, n. 225, e successive modificazioni, pubblicato in data 13 maggio 2024 sul sito internet del Comune di Bottanuco 
MANIFESTA
l'interesse a collaborare allo svolgimento del servizio in oggetto in regime di convenzione, a tal fine 
DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e 
consapevole delle responsabilità derivanti dalle dichiarazioni mendaci
· che l’Associazione svolge le seguenti attività: (breve presentazione dell’Ente e indicazione delle attività di interesse sociale svolte): ………………………………….....……………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· che negli ultimi 3 anni l’Associazione ha svolto i seguenti interventi:…………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………:
· che il soggetto proponente suindicato è in possesso dei requisiti di ordine generale di cui al D.Lgs. n. 36/2023;  

· che l’Associazione si avvale delle seguenti competenze e risorse nell’espletamento delle proprie attività: ……………….…………………………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;
· che l’Associazione attua i seguenti programmi si organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..;
· che l’Ente è iscritto nel registro unico nazionale del Terzo Settore;
· che l’Ente è iscritto nell’Albo comunale delle organizzazioni di volontariato e associazioni di promozione sociale 
· che il soggetto incaricato di condurre il servizio sono: 
(Nome e Cognome) ………………………………….…………….., nato a ………………........………….., il ....../....../............. CF ……………………….........................………………, (titolo da poter vantare a supporto della designazione) ………………………………………………….………...................……., residente in ………………………………. (cap ……………), Tel. ……………………………………….., e-mail ………………………....................................................…………………….;

· che il referente ai fini della presente procedura è (Nome e Cognome) …………….....…………………, tel. …………………………….., e-mail …………………………………;
· di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga validamente inviata al seguente indirizzo e-mail o di posta elettronica: …………………………………………………………;
· di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’amministrazione che sarà libera di seguire anche altre procedure e che la stessa amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano vantare alcuna pretesa;
· di aver letto l'Avviso pubblico per la individuazione di organizzazioni di volontariato / associazioni di promozione sociale;
· di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente documento, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.
Alla presente manifestazione, si allega:

· fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso di validità;

· statuto dell’associazione o dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà in cui venga esplicitata la forma giuridica dell'Ente e il titolo mediante cui il soggetto istante rappresenta l'Ente, la composizione dettagliata del consiglio di amministrazione dell'Ente (o dell'organo sociale che ne svolge le funzioni), il numero dei soci, l'ultimo bilancio approvato;

· polizze assicurative stipulate a garanzia di eventuali eventi e comportamenti fonte di danno nei confronti di terzi, degli utenti e delle famiglie degli stessi e dei dipendenti, specie se per questi non sono state adottate le normali obbligazioni di tipo previdenziale e anti-infortunistico.
Luogo e data …………………………, lì ……/……/…………
Firma del legale rappresentante
.................................................................
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