ALLEGATO B1: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA







Spett. le







Comune di Aprilia







Ufficio di Piano
  Alla Dirigente

dott.ssa Teresa Marino
PROCEDURA COMPARATIVA AI SENSI DELL’ART. 56 DEL D. LGS. N. 117/2017 RIVOLTA AD ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO CON CUI STIPULARE CONVENZIONI PER LA L’ESECUZIONE DÌ INTERVENTI DI CONTRASTO AL BARBONISMO DOMESTICO NEI COMUNI DI CISTERNA DI LATINA,  CORI  E ROCCA MASSIMA.
IL SOTTOSCRITTO…………………………………………………………………………………………..……....................
NATO A …………………………………………………………….....................……… IL ………..………………..…….…..
LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA ASSOCIAZIONE ………………..............................................................………..................., 
SEDE LEGALE
Cap. …......……… Città ……………….……………..........….……........……….……………….…....
Prov. (……)     Via/Piazza ……………………………………………..…………………….……….n° civ. ....…………..
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO DI TELEFONO …………………….............……………. 
INDIRIZZO MAIL ...............……………………………..…........................…………….................................
INDIRIZZO P.E.C. …..............………… ……………………............................………................................
CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA DI CUI ALL’ART. 56 DEL D. LGS. N.  117 DEL 2017
e DICHIARA, CON ESPRESSO RIFERIMENTO ALL'ASSOCIAZIONE CHE RAPPRESENTA,
 AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000 e s.m.i.:
· il possesso dei requisiti di moralità professionale e di poter pertanto contrarre con la Pubblica Amministrazione (assenza motivi esclusione, per quanto compatibili, di cui all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016) come da dichiarazione allegata 
· è iscritta nell’ registro regionale delle Associazioni di Promozione Sociale dal ________________________________ 

oppure 

· è iscritta nell’ registro regionale delle Organizzazioni di Volontariato dal ________________________________ 

· L’associazione non è emanazione di partiti politici e/o di organizzazioni Sindacali; 
· che l'Associazione dispone di statuto e struttura organizzativa compatibili con le attività previste nell’avviso pubblico;
· che i volontari aderenti all'Associazione sono numero __________ alla data del 31.12.2020 di cui destinati all’attività in oggetto___________;
· che le attività previste dal progetto di cui al presente avviso saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri volontari/soci volontari, idonei a svolgere le attività richieste;
· che si accettano tutte le condizioni e modalità espresse nell’avviso e se ne condividono le finalità;
e a tal fine
ALLEGA
I. progetto sintetico (max 10 facciate formato A4 carattere Arial 12) da predisporre in base ai criteri di valutazione indicati nell’ Avviso e sottoscritto in ogni pagina per accettazione del legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione;
II. dichiarazione di possesso dei requisiti di moralità professionale (assenza motivi esclusione, per quanto compatibili, di cui all’art. 80 del D. Lgs n. 50/2016);
III. elenco dei volontari impegnati nell’attività di gestione della mensa sociale;
IV. statuto dell’associazione;
V. copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.
Dichiara di essere a conoscenza che i dati forniti saranno trattati dal Comune di Aprilia, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, esclusivamente per la presente procedura e per le attività connesse ai fini istituzionali dell’Ente.
(firma del legale rappresentante)
__________________________
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