ALLEGATO Al

SCHEMA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AVVISO PUBBLICO EX D. LGS. 117/2017 PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
RIVOLTO ALLE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO EX LEGGE 11/08/1991, N. 266
ED ALLE ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE EX LEGGE 383/2000 A
CONVENZIONARSI PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ PREVISTE
NELL’AZIONE “GRUPPI DI AUTO-MUTUO-AIUTO” AFFERENTI IL PROGRAMMA
INTEGRATO DI SERVIZI ED INTERVENTI RIVOLTO Al MALATI DI ALZHEIMER E
LORO FAMILIARI.

II/La sottoscritto/a

nato/a a il

nella qualita di

dell'Associazione di

con sede legale: citta cap prov
Via / Plazza tel. mail
Codice Fiscale Partita IV.A.

DICHIARA

1} che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di legge:

{si prega di dattiloscrivere o scrivere in stampatello ¢ in modo leggibile)

“al seguente indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):
(* campo obbligatorio D.dgs. 1852008 convertito in Legge 2/2009)

al seguente indirizzo di posta elettronica:;

CHIEDE
di partecipare alla procedura di selezione di cui all' Avviso in oggetto:
in forma singola

[ in raggruppamento (indicare forma specifica) costituito in data con

(indicare la denominazione e ragione saciale dei soggetti componenti if raggruppamento)




ALLEGATO A1

0 quale capofila del raggruppamento (indicare forma specifica) da costituire con

{indicare la denominazione e ragione sociale dei soggetti compenenti il raggruppamento costituendo)

avvalendosi della facolta concessagli dagli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, per la
documentazione relativa alla selezione pubblica in oggetto, consapevole delfle sanzioni penali
previste all'art.76 del DPR n. 445/2000, per l'ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ive
indicate

DICHIARA

che I'Associazione si & costituita il

che 'Associazione ¢ iscritta al Registro delie Associazioni di Volontariato di cui alla Legge 266/91

Regione n.
oppure

che I'Assaciazione & iscritta al Registro delle Associazioni di Promozione Sociale di cui alla Legge
383/2000

Regione n,

di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di partecipazione alla selezione pubblica
previste dall'art.80 del D.Lgs n. 50/2016 smi;

di accettare espressamente le prescrizioni contenute nell'Avviso;

che I Associazione opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e/o compatibili alle
attivita previste nell'Avviso Pubblico;

che i volontari aderenti all’ Associazione sono n,

O che tvolontari messi a disposizioni per le attivita richieste sono in possesso delle cognizioni tecniche
e pratiche necessarie allo svolgimento delle stesse

oppure

0 che 1 volontari messi a disposizione per le attivitd richieste verranno appositamente formati

attraverso lo sviluppo di piani formativi;
di aver ottemperato agli obblighi assicurativi ai sensi della Legge 266/1991
di aver ottemperato agli obblighi assicurativi ai sensi della Legge 383/2000

di aver reaiizzato direttamente o per conto di Enti Pubblici, negli ultimi due anni { 2016 - 2017) attivita
ed interventi di sostegno ai caregiver familiari di persone affette da malattia di Alzheimer attraverso
gruppi di auto-mutuo-aiuto. | servizi prestati sono provati, in sede di controllo, da attestati rilasciati e
vistati dalle amministrazioni pubbliche o da autodichiarazioni deli'associazione medesima se I'attivita
¢ stata svolta direttamente e non per enti pubblici

Oggetto Servizio Committente anno N. Partecipanti

1)

2)

3)

(]
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AUTORIZZA

Il Comune di Latina Capofila d'Ambito a trattare i dati personali ai sensi del D.Lgs. n°196/03 esclusivamente
per le finalita previste dall' Avviso pubblico;

ALLEGA

Atto Costitutivo e Statuto da cui risulti i poteri del legale rappresentante ed i fini de! soggetto partecipante
con indicazione espressa che I'Associazione non persegue scopi di lucro { in caso di raggruppamenti
temporanei di scopo allegare I'atto di costituzione della RTS /ATS oltre quello dell'Associazione capofila)

Fotocopia frontefretro di un documento di riconoscimento in corso di validita del legale rappresentante di
ciascun partecipante, in forma singola o di raggruppamento, costituito o costituendo:

Fotocopia dell'Atto Costitutivo e Statuto del soggetto proponente:in caso di raggruppamento costituito
fotocopia deil'atto di costituzione del raggruppamento e dell'Atto Costitutivo & dello Statuto dell'Associazione
capofila; in caso di raggruppamento costituendo fotocopia impegno relativo al raggruppamento costituendo e
dell'Atto Costitutivo e dello Statuto dell'Associazione capofila;

Fotocopia del provvedimento di iscrizione al Registro Regionale e se posseduta ai Registri Comunali; in
caso di raggruppamento costituito e costituendo dell'Associazione capofila;

Luoge & data,

Firma:

N.B.:

La dichiarazione sul possesso dei requisiti deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell’Associazione e ad essa
deve essere allegata copia fotostatica leggibile, ancorché non autenticata, df un documento di Identita del sottoscrittore.

Ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. n°196/03, sl informa che | dati forniti dalle Associazioni nel procedimento di selezione saranno
oggetto di trattamento, da parte del Comune di Latina Capofila d’Ambite (titolare del trattamento), nell’ambito delle norme
vigenti, esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura di affidamento e per I'aventuale successiva stipula dei contratti
conseguenti all'affidamento medesimo.

La domanda di partecipazione deve essere siglata in tutte le pagine compilata dal legale rappresentante dell'Associazione
proponente in forma singola ¢ di raggruppamento gia costituito. In caso di raggruppamento da costituire , la domanda deve
essere siglata In ognl pagina e firmata dal tegale rappresentante dell'Asscciazione capofila e da ciascun soggetto componente
il raggruppamento.



