MODELLO A

Spett.le Unione di Comuni
Montani Appennino Pistoiese

Via Pietro Leopoldo 10/24

51028 San Marcello Pistoiese (PT)
Servizi Sociali

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA
STIPULA DI CONVENZIONE PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI
DISTRIBUZIONE ALIMENTARE PER L’UNIONE DEI COMUNI MONTANI
APPENNINO PISTOIESE IN COLLABORAZIONE CON L’UFFICIO SERVIZI
SOCIALI

I1/1a sottoscritto/a in qualita di:

[ ] soggetto singolo nato il a residente a

[ ] legale rappresentante del/della (indicare

denominazione e forma giuridica), con sede legale in ,

prov. _ , via , 1 , codice fiscale n.
, partita IVA n.

Tel. , E-mail , PEC

, quale soggetto proponente la presente manifestazione di
interesse, consapevole della responsabilita penale a cui pud andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445, tenuto conto degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso prot. del
pubblicato sul Sito Internet dell’ Unione dei Comuni Montani Appennino Pistoiese

MANIFESTA

I’interesse del soggetto suindicato a partecipare alla procedura individuata in oggetto ed a questo
effetto

DICHIARA

o Di aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico e di accettarne tutte le
condizioni e prescrizioni in esso contenute senza alcuna riserva;

o Che il soggetto proponente suindicato ¢ in possesso dei requisiti generali e
speciali di partecipazione individuati al paragrafo 8) del suindicato Avviso



Che D’associazione/organizzazione ¢ iscritta nel registro unico nazionale del
Terzo settore dal ;

Che D’associazione ¢ iscritta ai registri attualmente vigenti nella normativa di
settore delle ODV e APS: n. iscrizione al registro;

Di avere il possesso dei requisiti di moralita professionale e di poter pertanto
contrarre con la pubblica amministrazione (assenza motivi esclusione, per quanto
compatibili, di cui all’art.80 del D.Lgs 50/2016);

Che I’associazione dispone di statuto e struttura organizzativa compatibili con le
attivita previste nell’avviso pubblico;

Che 1 volontari aderenti all’Associazione sono n. alla data del

9

Che le attivita previste dal progetto di cui al presente avviso saranno svolte con
I’apporto determinante e prevalente dei propri volontari/ soci volontari, idonei a
svolgere le attivita richieste;

Che I’ente ¢ in possesso di documentata esperienza, di almeno 12 mesi, avendo
svolto attivita costante e documentata di gestione di interventi inerenti 1’ambito
delineato nel presente avviso:

Che ¢ in regola con la legislazione inerente la regolarita previdenziale,
assistenziale, assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o
dei soci volontari;

Che le attivita previste dal progetto di cui al presente avviso saranno svolte con
I’apporto determinante e prevalente dei propri volontari/ soci volontari, idonei a
svolgere le attivita richieste;

Di accettare che ogni comunicazione relativa alla procedura, di cui trattasi, venga
validamente inviata al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (della cui
operativita il dichiarante assume ogni rischio):
oppure al seguente indirizzo e-mail
o postale ;

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto
legislativo n. 196/2003, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella
documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.



ALLEGA

» Schema di progetto compilato e sottoscritto in ogni pagina per accettazione del legale
rappresentanza

» Dichiarazione di possesso dei requisiti di moralita professionale (assenza motivi di
esclusione per quanto compatibili di cui all’80 del D.Lgs n.50/2016);

» Dichiarazione per eventuali accordi bilaterali stipulati con altre Associazioni aventi le
medesime finalita socio assistenziali;

» Copia del documento di identita in corso di validita del legale rappresentante;

» Curriculum vitae e statuto dell’ Associazione (facoltativo).

Luogoedata / /

FIRMA

n.b.: la presente manifestazione di interesse, compilata sul presente modulo o su riproduzione
propria purché integralmente riportante tutte le voci del fac-simile proposto, deve essere:

- compilata in ogni sua parte, compresa [’ apposizione di contrassegno sulle caselle di interesse;
- sottoscritta dal legale rappresentante;

- corredata da fotocopia, non autenticata, di documento d’identita del sottoscrittore in corso di
validita, ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000.
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