ALLEGATO B
Al Comune di Pieve Emanuele
Area Politiche socioeducative
Via Viquarterio n. 1
20072 – Pieve Emanuele (MI)
Via pec: protocollo@pec.comune.pieveemanuele.mi.it
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE INERENTE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI PIEVE EMANUELE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATA ALL’ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO A FAVORE DI CITTADINI ANZIANI AUTOSUFFICIENTI E/O PERSONE CON LIMITATA AUTONOMIA TEMPORANEA O DEFINITIVA PRESSO STRUTTURE SANITARIE PER LO SVOLGIMENTO DI ESAMI E VISITE MEDICHE PER IL PERIODO DAL 01.01.2025 AL 31.12.2027.
Il sottoscritto _______________________________________ C.F.__________________________ nato a___________________ (__) il__________ e residente in _________________________(__), Via________________________________ n. ___, in qualità di: 

[ ]
Titolare


[ ]
Legale Rappresentante

[ ]
Procuratore giusta procura generale/speciale in data ________________ a rogito del notaio _____________________________ Rep. N. _______________ che si allega in originale o in copia conforme

[ ]
Altro ____________________________________________________________________________ 
dell’organizzazione di volontariato / associazione di promozione sociale ________________________________________________________________________________________________
[ ] 
con sede legale nel Comune di  ___________________________________________________                                                            

CAP ________ Prov. ________ Indirizzo _____________________________________________

[ ]
 e con sede operativa nel Comune di ______________________________________________  CAP ________ Prov. ________ Indirizzo _____________________________________________

C.F. ___________________________________ P.IVA _________________________________________________

Tel. _________________________________________ Fax ______________________________________________ 
eventuale cell. di riferimento____________________________________________________________________ 
e-mail_________________________________________PEC ____________________________________________

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE
per la stipula di una Convenzione con codesto Comune finalizzata all’organizzazione di attività di accompagnamento a favore di cittadini anziani autosufficienti e/o persone con limitata autonomia temporanea o definitiva presso strutture sanitarie per lo svolgimento di esami e visite mediche per il periodo dal 01.01.2025 al 31.12.2027.

Sotto la propria responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni mendaci ex art. 76 D.P.R. 445/2000 e s.m.i. (compilare solo le parti di interesse):
DICHIARA CHE
· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale è stata costituita in data _______________________ ed è   iscritta   al   RUNTS con il n. ___________________ in data________________________(allegare relativa attestazione/documentazione); 
· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale detiene una sede presso il Comune di Pieve Emanuele in via _______________________________ n.__________________________

Ovvero 

l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale non detiene una sede presso il Comune di Pieve Emanuele ma si impegna formalmente a costituirla entro la data di stipula della convenzione;
· nel proprio statuto prevedano la realizzazione di attività compatibili con quella di cui al presente avviso (allegare Statuto/Atto costitutivo);
· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale ha la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione non sussistendo dei motivi di esclusione disciplinati dagli articoli 10, 94 e 95 del D. Lgs. 36/2023 e non sussistendo nei confronti dei rappresentanti legali e dei soci di cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art. 67 del Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (disposizioni antimafia);
· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale ha maturato un’esperienza almeno triennale nell’ultimo quinquennio (2019-2023) nello svolgimento di attività analoghe, come di seguito indicato:
a) Attività di ____________________________________________________________________________
Presso ________________________________________________________________________________

nel periodo dal __________________________________ al ___________________________________

b) Attività di ____________________________________________________________________________

Presso ________________________________________________________________________________

nel periodo dal __________________________________ al ___________________________________

c) Attività di ____________________________________________________________________________

Presso ________________________________________________________________________________

nel periodo dal __________________________________ al ___________________________________

d) Attività di ____________________________________________________________________________

Presso ________________________________________________________________________________

nel periodo dal __________________________________ al ___________________________________

e) Attività di ____________________________________________________________________________

Presso ________________________________________________________________________________

nel periodo dal __________________________________ al ___________________________________

· il numero dei soci alla data del:

01.01.2021 è pari a _________________________; 

01.01.2022 è pari a _________________________;

01.01.2023 è pari a _________________________;

· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale intende mettere a disposizione n.___________ Volontari per i servizi di cui alla presente manifestazione di interesse;
· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale effettua attività di aggiornamento rispetto alla formazione obbligatoria somministrata ai propri volontari: 

[ ] sì

[ ] no  

· l’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale intende mettere a disposizione per lo svolgimento dei servizi di cui alla presente selezione:

n. __________ automezzi non attrezzati;
n.__________  automezzi attrezzati;
· ottempera a tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni, malattie connesse allo svolgimento delle attività di volontariato, responsabilità civile verso terzi, nonché a tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di volontari secondo quanto specificato dall’art.18 del D.Lgs n.117/2017; 
· è in regola con l’applicazione della normativa della sicurezza sul luogo di lavoro, in materia di prevenzione infortunistica, di igiene del lavoro, nonché con il versamento dei contributi previdenziali, assicurativi, assistenziali ed infortunistici vigenti; 
· conosce ed accetta integralmente, senza alcuna riserva, tutte le condizioni dell’Avviso, di cui all’oggetto;

PRENDE ATTO

che il Comune di Pieve Emanuele effettuerà idonei controlli sulla veridicità della dichiarazione sostitutiva resa.

Trattamento dei dati personali: 

Ai sensi del Regolamento U.E. n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali si informa che il Comune di Pieve Emanuele può utilizzare i dati contenuti nelle autocertificazioni presentate esclusivamente in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono stati forniti e per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti, con particolare riguardo alla motivazione del provvedimento finale di aggiudicazione. Si precisa quindi che le attività comportanti il trattamento dei dati conferiti sono svolte per conseguire finalità istituzionali proprie dell’amministrazione procedente e per finalità strettamente connesse al servizio oggetto della presente procedura; che il trattamento dei dati è effettuato con strumenti cartacei ed informatici da parte del citato ufficio; che il conferimento dei dati è obbligatorio per il procedimento  amministrativo  in  argomento  e  che  in  qualunque  momento  l’interessato  ha  diritto  di ottenerne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione ai sensi del citato Regolamento U.E. n. 679/2016. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Pieve Emanuele, responsabile del trattamento dei dati è il Funzionario di E.Q. dell’Area Politiche Sociali e Servizi scolastici. 

_______________________




_________________________________
(data)







(firma)

Da allegare alla presente:

· documentazione attestante l’iscrizione al RUNTS;

· Statuto/Atto costitutivo;

· Allegato C – Piano Attuativo;

· Fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/dei sottoscrittore/i.
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