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Allegato 3) alla Determinazione Dirigenziale n. 10940 del 3 Dicembre 2021

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ATTIVITÀ’ DI UTILITÀ PUBBLICA E ATTIVITÀ SOCIO ASSISTENZIALI E SANITARIE A SUPPORTO DELLE INIZIATIVE E DEGLI INTERVENTI A FAVORE DELLE PERSONE SENZA DIMORA. PIANO FREDDO 2021/2022.
PERIODO: DICEMBRE 2021 – 31 MARZO 2022

La sottoscritta /Il sottoscritto:
(nome) ______________________________    (cognome) ________________________________
nata/o a ________________________________________________ il _______________________
residente a ______________________    in via _________________________________   n. _____
C.A.P. _____________  tel. ____________________________email_______________________________
in qualità di Legale Rappresentante della:
Organizzazione di volontariato e/o Associazione di promozione Sociale ________________________________________________________________________________
con sede legale in ____________________________Via_______________________Cap__________
Telefono _________________________ Mail ___________________________PEC______________________________________________--
C.F. ___________________________________ P.IVA____________________ _____________
avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del DPR n° 445/2000, per la documentazione relativa alla raccolta di manifestazioni di interesse in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate


DICHIARA


·  che l’Organizzazione di volontariato o l’Associazione di Promozione Sociale si è costituita il _________________________________;

·  di poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;

·  che l'Associazione di Promozione Sociale / Organizzazione di Volontariato è iscritta al Registro Regionale della Regione Lombardia dal ____________ al n. ________________del registro delle organizzazioni di volontariato/ promozione sociale ed è attiva in Provincia di Milano;
·  che l'Associazione di Promozione Sociale / Organizzazione di Volontariato opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e compatibili alle attività previste nell'Avviso pubblico;

·  che i volontari aderenti all'A.P.S. / Organizzazione di Volontariato coinvolti nell’attività oggetto del presente Avviso sono numero _______ ;

·  che i volontari messi a disposizione per le attività ed interventi richiesti (oggetto di Avviso pubblico) sono in possesso delle cognizioni tecniche (medico sanitarie e/o infermieristiche o logistiche e pratiche) necessarie allo svolgimento delle stesse

oppure

·  che i volontari messi a disposizione per le attività richieste verranno appositamente formati attraverso lo sviluppo di piani formativi;

·  che le attività previste saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri aderenti volontari;

·  il tassativo rispetto degli obblighi assicurativi ai sensi del D.Lgs n.117/2017;

Data
Timbro e firma



Allega:

 	 fotocopia/e di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i;
 	elenco sintetico dell’esperienza maturata (minimo 2 anni) – Max 1 cartella solo fronte Font Times New Roman 12,

 	elenco sintetico delle relazioni e delle collaborazioni in essere - Max 1 cartella solo fronte Font Times New Roman 12,

 	elenco nominativo dei volontari (minimo 3) che sono stati individuati per lo svolgimento delle attività del presente Avviso con sintetico elenco delle competenze specifiche. Nominativo e curriculum vitae del referente dell’Ente individuato per tenere i rapporti con l’Amministrazione Comunale a fronte della sottoscrizione della convenzione.





NOTA: Si informa che, ai sensi del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati personali n. 2016/679, i dati forniti saranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini istituzionali e per la procedura in corso.
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