[bookmark: _GoBack]SCHEDA PER MANIFESTAZIONI DI INTERESSE

Allegato 2) alla Determinazione Dirigenziale n 10940 del 3 Dicembre 2021

AL COMUNE DI MILANO
DIREZIONE POLITICHE SOCIALI
AREA DIRITTI, INCLUSIONE E PROGETTI
UNITÀ DIRITTI E GRAVE EMARGINAZIONE
VIA SILE, 8
20139 - MILANO

OGGETTO: Approvazione di un Avviso pubblico e della relativa scheda di adesione finalizzato alla raccolta di candidature di Organizzazioni di Volontariato ed Associazioni di promozione Sociale 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 2021/20221.
Periodo: Dicembre 2021 – 31 Marzo 2022.

Area di attività:
 A
 B
 C
 D
 E

L’Organizzazione di Volontariato o l’Associazione di Promozione Sociale__________________________________________________________________________
con sede legale in __________________________Via_______________________Cap__________
con sede operativa in ______________________Via_______________________Cap__________
C.F. _______________________________ P.IVA____________________ __________________
Tel. ___________ Fax ______________posta elettronica_________________________________
Indirizzo PEC ___________________________________________________________________
rappresentata dal (cognome e nome) ________________________________________________
in qualità di (carica sociale): _______________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’articolo 76 del DPR 28 Dicembre 2000, n 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate



CHIEDE

di partecipare alla raccolta di manifestazioni di interesse per la realizzazione di attività complementari ed integrative di utilità pubblica e attività socio assistenziali e socio sanitarie a supporto delle iniziative e degli interventi a favore delle persone senza dimora.

· Area A: attività connesse all’approvvigionamento e distribuzione di derrate alimentari non deperibili;
· Area B: attività connesse all’approvvigionamento e distribuzione di farmaci, medicinali ausili e presidi sanitari,
· Area C: screening sanitario su camper mobile ed in ambulatorio (inclusa vaccinazione COVID 19);
· Area D: attività di informazione, sensibilizzazione e prevenzione della diffusione di patologie quali la TB e il COVID 19 nelle fasce di popolazione a rischio di grave marginalità sociale;
· Area E: attività di vaccinazione COVID 19 di persone senza dimora hard to reach e senza documenti “On the Road”

Ciascuna organizzazione di Volontariato e/o Associazione di Promozione Sociale può esprimere il suo interesse per un max di n. 1 Area di attività.

A tal fine si allega:

 N._____ dichiarazione sostitutiva (Allegato 3) - ex Artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000;
 N. ____ fotocopia/e di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i (Legale Rappresentante dell’Organizzazione e/o dell’Associazione);
 copia dell’Avviso pubblico datato e sottoscritto in ogni pagina dal Legale Rappresentante dell’Organizzazione e/o dell’Associazione quale presa visione del suo contenuto;
· numero e data di iscrizione al Registro regionale di riferimento;
· 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 dei volontari impiegabili (minimo 3) con sintetico elenco delle competenze specifiche dei volontari che sono stati destinati alle attività del presente Avviso e nominativo e curriculum vitae del referente che dovrà tenere i rapporti con l’Amministrazione;

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A :

____________________________________Sig./a____________________________________

Via __________________________________________Città _________________Cap_________

Fax . n° __________________     Tel. N°__________________ @mail ____________________

P.E.C. _____________________________________________________________________________

N.B. Ogni pagina del presente modulo dovrà essere firmata da chi sottoscrive l’istanza.
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