ALLEGATO 1 
                                                                                         Spett.le


COMUNE DI RUVO DI PUGLIA

Città Metropolitana di Bari 


AREA 7


POLIZIA LOCALE E MOBILITA’ SOSTENIBILE

OGGETTO: AFFIDAMENTO PER ANNI DUE AD ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO DI ATTIVITA’ DI SUPPORTO, INTEGRATIVE E NON SOSTITUTIVE DELLE FUNZIONI PUBBLICHE COMUNALI, NELL’AREA DEI DIRITTI CIVILI E TUTELA DEL CITTADINO NONCHE’ DELLA PROTEZIONE CIVILE.
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, nato a _________________________________________________________, il ______________________________, codice fiscale ___________________________________________________________________________________, 

in qualità di 

· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 
· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) ______________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

dell’ 
ENTE
denominata______________________________________________________________________________________, con sede in _________________________________________, via _________________________________________, n. ___________, CAP ______________________, Provincia_______________________________________________, codice fiscale ____________________________________________________________________________________,
partita IVA ______________________________________________________________________________________,

residente in via __________________________________________________, n._________, CAP______________, Provincia________________________________________________________________________________________, 
indirizzo PEC ____________________________________________________________________________________,

numero di FAX ___________________________________________________________________________________, 
in nome e per conto del medesimo Ente 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’affidamento, in regime di convenzione, delle attività in oggetto. Pertanto, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue: 
1) di essere iscritta nel “Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)”
n. iscrizione ___________________ 

data ___________________
2) di essere iscritta nel “Elenco Regionale delle Associazioni e dei Gruppi Comunali di Protezione Civile” della Regione Puglia

n. iscrizione ___________________ 

data ___________________

3) che la sede legale dell’Associazione è la seguente:

Via/Corso/Piazza ……………………………………………………………… 

Comune …………………………………………….. Provincia ……………..

4) che la sede operativa dell’Associazione è la seguente (indicare solo se diversa dalla sede legale):

Via/Corso/Piazza ……………………………………………………………… 

Comune …………………………………………….. Provincia ……………..

5) che gli altri dati dell’Associazione sono:

Pec …………………………………………………….

Mail ……………………………………………………

Telefono fisso ………………………………………..

Telefono cellulare attivo h24 ………………………………….

Fax ……………………………………..

6) di non essere in posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Ruvo di Puglia e delle altre Amministrazioni locali, regionali e statali
oppure

7) di essere in posizione debitoria nei confronti dell’Amministrazione Comunale di Ruvo di Puglia e delle altre Amministrazioni locali, regionali e statali
Specificare ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
8) i volontari impegnati nelle attività, sono coperti da assicurazione contro infortuni, malattie connesse allo svolgimento dell’attività stessa e per la responsabilità civile verso terzi, secondo quanto stabilito dall’art. 18 del D. Lgs. 117/2017
9) che il presidente pro-tempore è in possesso dei requisiti di moralità professionale di cui all’art. 56 3° co. D.Lgs 117/2017 di non aver subito condanne
(ovvero di aver subito le seguenti condanne: ………………………………………………………………………………………)
10)  di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nello schema di convenzione (allegato “A”); 

11) il concorrente attesta di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
DATA _________________________

(firma) _________________________________________

A pena di esclusione, domanda di partecipazione e dichiarazioni sostitutive di cui sopra devono essere sottoscritte dal legale rappresentante dell’Associazione. Deve allegarsi, a pena di esclusione, copia di un documento di identità del sottoscrittore. Domanda e dichiarazioni possono essere sottoscritte da un procuratore legale del rappresentante. In tal caso si deve allegare anche la relativa procura.
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