MODELLO DI DOMANDA

OGGETTO: Procedura comparativa ai sensi del D.lgs. 117/2017 – Codice del Terzo Settore – riservata ad Organizzazioni Di Volontariato e Associazioni di Promozione Sociale per attività di supporto alle famiglie con figli affetti da disturbi alimentari assistiti presso il Centro Provinciale per la cura dei disturbi dell’alimentazione.
Al Direttore Generale

Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana

Via S. Ambrogio di Fiera 37

31100 Treviso

Il/La sottoscritto/a                                                               , nato/a a                                          , il    /   /       , codice fiscale                                          in qualità di legale rappresentante dell’Associazione    di       Promozione     Sociale    /    Organizzazione     di    Volontariato    denominata 
                                                                                                                                                                           
con sede in                                         , via                                                    , n.        ,CAP                , Provincia        , codice fiscale                                                ,   mail                                                               ; 

PEC                                                   ;
COMUNICA

l’interesse dell’Associazione/Organizzazione a partecipare alla procedura comparativa di cui all’oggetto. 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), 

DICHIARA

(artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

· che l’Associazione/Organizzazione è iscritta da almeno sei mesi nel “registro unico nazionale” (a decorrere dalla operatività di tale nuovo registro; durante il periodo transitorio vige l’articolo 101 comma 3 del Codice, quindi valgono le attuali iscrizioni nei registri regionali);

· di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento del servizio in ragione della struttura, dell'attività concretamente svolta, delle finalità perseguite, del numero degli aderenti, delle risorse a disposizione e della capacità tecnica e professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione” (articolo 56 comma 3 del Codice) e secondo i criteri di valutazione di cui all’art. 6 dell’avviso in oggetto;

· che l’Associazione/Organizzazione ha tra le proprie finalità riconosciute dallo statuto _____________________________________________________________________________;

· di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento con continuità delle attività oggetto del presente avviso in ragione della disponibilità di volontari in possesso dei requisiti richiesti (idoneità psico-fisica e professionalità per la corretta gestione delle attività);
· di aver maturato esperienza nell’ambito delle attività oggetto del presente avviso;
· di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni;
· di essere in possesso di requisiti di moralità professionale;

· di aver effettuato verso i volontari la formazione obbligatoria di base.

Ai fini della formulazione della graduatoria, fornisce le informazioni che seguono:

· numero di mesi di iscrizione nei registri che attualmente valgono ai sensi dell’art. 101 comma 3 del Codice: ________
(Decreto n. ________ del __/__/____) e di non avere procedure di cancellazione in corso;
· numero di volontari, oggi aderenti: __________;

· numero di volontari messi a disposizione per le attività oggetto della convenzione _________;

· anni di esperienza (anche non continuativi) di svolgimento di servizi o attività analoghe presso Amministrazioni Pubbliche _______;

· attività di aggiornamento dei propri volontari: SI (   -   NO (
(se SI, descrivere l’aggiornamento somministrato: ____________________________________);

· attività di addestramento specifico ai volontari impegnati nell’attività oggetto della convenzione:
·  SI (   -   NO (  (se SI, descrivere l’addestramento somministrato: ____________________________);

· percentuale di volontari impiegati nell’attività rispetto ai dipendenti__________;

· competenze specifiche ed esperienza dei volontari in attività analoghe (documentate).

Allega inoltre i seguenti documenti:

· progetto illustrativo dell’attività dell’associazione con particolare riferimento alle attività richieste, ove vengono descritte nel dettaglio le modalità organizzative proposte per l’attività oggetto del presente avviso;

· statuto dell’Associazione / Organizzazione;

· polizza assicurativa e ultima quietanza pagata / preventivo polizza assicurativa.

Dichiara di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarlo integralmente.

Dichiara, inoltre di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 12 e ss. Regolamento UE 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.lgs. n. 101/2018.
Luogo e data _______________

      (firma del legale rappresentante) 

________________________________

All: copia documento di identità del legale rappresentante, in corso di validità

