AL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA
Ufficio Scuola
Piazza C. Battisti 22
56042 Crespina Lorenzana (PI)

[bookmark: _GoBack]AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE RISERVATO AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO ED ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATO AL CONVENZIONAMENTO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ DI VIGILANZA E ACCOMPAGNAMENTO SUGLI SCUOLABUS - ANNI SCOLASTICI 2024/2025 E 2025/2026 RINNOVABILE PER GLI ANNI SCOLASTICI 2026/2027 E 2027/2028

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a _______________________________________________ prov. _________ il _____/____/________
residente in ____________________________________________________________________________
loc./via/p.zza _____________________________________________________________________ n. ____
in qualità di _____________________________________________________dell’Organizzazione di Volontariato (di seguito OdV) /dell’ Associazione di Promozione Sociale (di seguito APS)___________________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________ via _____________________________________________________________________ n. _____ C.F.______________________________________ P.IVA ________________________________ tel. ________________________________________fax _________________________________ e-mail __________________________________ PEC _________________________________________________
CHIEDE 

Di partecipare alla selezione in oggetto
· In forma singola
· In forma associata con _________________________________________________
e, a tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni di cui all’art. 76 del DPR n. 445/2000 
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000
1. che gli stati, le qualità personali e i fatti di seguito espressi sotto forma di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atti di notorietà corrispondono a verità;
2. che l’ODV/APS è regolarmente iscritta al REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE di cui all’art. 45 del D.Lgs 117/2017 (indicare gli estremi):
_______________________________________________________________________________________
3. che tra le finalità statutarie dell’ ODV/APS rientrano le attività previste dal presente avviso;
4. che l’ ODV/APS e i propri rappresentanti legali sono in possesso di tutti i requisiti morali e di ordine generale per poter contrarre con le Pubbliche Amministrazioni di cui al D. Lgs. n, 36/2023;
5. che, in base allo statuto o atto costitutivo dell’ ODV/APS rappresentata, i Titolari di cariche e qualifiche all’interno dell’ ODV/APS sono (indicare i nominativi, qualifiche, data di nascita, codice fiscale e la residenza di tutti i suddetti soggetti): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. che le persone con le stesse cariche sopra indicate, cessate dalla carica nell’anno antecedente la data dell’avviso (indicare gli stessi dati di cui al punto precedente) sono: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. che l’ ODV/APS mantiene le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative (nel caso di più iscrizioni indicare la principale):
INPS: sede di ________________________________ matricola n __________________________
INAIL: sede di ______________________________ matricola n ___________________________
ed è in regola con i versamenti ai predetti Enti;
9. che l’ ODV/APS ha adempiuto agli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa vigente;
10. di aver stipulato a favore degli operatori impiegati nelle attività di cui all’avviso in oggetto polizze assicurative contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività di volontariato e per la responsabilità civile verso terzi e di allegarne copia;

11. di essere a conoscenza che gli obblighi di comportamento previsti dal codice di comportamento dei dipendenti del Comune di Crespina Lorenzana vengono estesi, per quanto compatibili, ai collaboratori a qualsiasi titolo dell’ ODV/APS e che, in caso di convenzionamento, il rapporto si risolverà di diritto o decadrà in caso di violazione, da parte dei collaboratori della medesima ODV/APS convenzionata, del suindicato codice;
12. di aver preso visione ed di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico in oggetto e nei suoi allegati;
13. che il Referente delle attività di cui all’avviso in oggetto è (indicare le complete generalità e contatto telefonico):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ALLEGA
1. Elenco degli operatori che saranno impiegati nelle attività oggetto dell’avviso.
2. Elenco dei sostituti dei suddetti operatori.
3. Copia delle polizze assicurative contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività di volontariato e per la responsabilità civile verso terzi stipulate a favore degli operatori.
4. Dichiarazioni sostitutive di certificazione, sottoscritte dagli operatori impegnati nelle attività in oggetto e corredate dalle copie dei rispettivi documenti di identità, di assenza di condanne a loro carico per taluno dei reati di cui agli artt. 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 600-undecies del codice penale, e di assenza a loro carico di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori (Allegato 5).
5. Progetto per lo svolgimento delle attività redatto secondo lo schema allegato all’ avviso in oggetto (Allegato 6) e firmato dal rappresentante legale dell’ ODV/APS partecipante, o, in caso di partecipazione associata, dai legali rappresentanti di tutti i soggetti raggruppati.
6. Copia del proprio documento di identità

Luogo ________________________, data ____________

                                          ________________________________
		     				Timbro dell’Associazione e Firma del dichiarante
