Spett. le 

UNIONE COLLINE MATILDICHE
Piazza Dante n. 1
42020 Quattro Castella RE
Pec: unione@pec.collinematildiche.it
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA SELEZIONE DI UN’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE CUI FAR ESPLETARE IL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO DI PERSONE DISABILI RESIDENTI NEL TERRITORIO DELL’UNIONE COLLINE MATILDICHE (RE) – PERIODO 01.03.2022 – 31.08.2022 CON POSSIBILITA’ DI RINNOVO PER ULTERIORI MESI 6 SECONDO LE LINEE GUIDA DI CUI ALLA DGR 21 DICEMBRE 2016, N. 2230 IN MATERIA DI “ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE” 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ________________________ prov. _____________ il _____________________

cittadinanza __________________________________________

residente a ______________________________________________________________

c.a.p. _____________ città _________________________________________________

C.F. _______________________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTENTANTE
· DELL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO

· DELL’ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE
Denominazione): ________________________________________________________

con sede in via __________________________________________________n. _______

località/ comune__________________________________________________________ 

c.a.p. ____________________________ Provincia______________________________

Codice Fiscale/P.IVA______________________________________________________

Telefono______________________________     

PEC (Posta Elettronica Certificata) ___________________________________________

E-mail _________________________________________________________________

· DEL RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO COSTITUITO DA___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE
DI ESSERE INVITATO A PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER L'AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE DI PERSONE DISABILI RESIDENTI NEI COMUNI DELL’UNIONE COLLINE MATILDICHE
E DICHIARA
ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di aver preso visione dell'Avviso di manifestazione di interesse e del Bozza di Convenzione allegati;
2. che non sussistono a proprio carico le cause di esclusione previste all’art. 80 D.Lgs. n. 50/2016 e/o altre cause che determinino l'esclusione dalla gara e l'incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione
3. che l'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale è regolarmente iscritta al Registro Regionale………………..al n………..dal…………
4. di avere la disponibilità di un numero di mezzi, debitamente omologati per il trasporto di disabili in condizioni di gravità ed in regola rispetto alle norme vigenti, adeguato al numero dei fruitori quantificato da codesto Ente;
5. di poter contare su un contingente di risorse umane adeguato all'Entità del Servizio in oggetto;

6. che il domicilio eletto ai fini di ogni comunicazione relativa alla presente indagine è il seguente indirizzo di PEC________________________________________
7. che l'operatore economico accetta espressamente, COME UNICA MODALITA’ DI COMUNICAZIONE DI GARA L’UTILIZZO DELLA PEC (POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA
Data ____________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE

______________________________

N.B. Allegare alla presente copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità e copia dello statuto dell’ente
