
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA
AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 D.P.R. 445/2000

 
La dichiarazione sostitutiva deve essere sottoscritta dal legale rappresentante dell'associazione individuale o dal legale
rappresentante dell'associazione mandataria di un raggruppamento.

Spett.le COMUNE DI JESI
                                                                                                        Piazza Indipendenza 1
                                                                                                                   J E S I 

MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE PER  LA PARTECIPAZIONE  AL PROGETTO  DI

VOLONTARIATO CIVICO PERIODO SETTEMBRE 2016-AGOSTO 2017

Il sottoscritto _____________________________________________ codice fiscale n. _________________

nato il _____________ a ____________________________________ in qualità di rappresentante legale

dell’Associazione di volontariato_____________________________________________________________

con sede legale in __________________ Via _______________________________ n. ____ CAP.  _______ 

Tel. n. ____________________ Fax n. __________________ Indirizzo pec: _________________________

partita IVA n.______________________________  codice fiscale __________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE a partecipare alla procedura in oggetto come:

(in caso di concorrente singolo)

□ associazione di volontariato individuale

(in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti )

□ capogruppo di un raggruppamento temporaneo di associazioni di volontariato costituito da:

_________________________________________________________________________________

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 recante il Testo Unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate,

DICHIARA:

1. che l’Associazione è iscritta nel registro di cui all’art.6 della legge quadro n.266 dell’11/8/1991 al n.
______________________della Regione   ______________________________________

(in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti )
             che le ulteriori associazioni aderenti al raggruppamento sono iscritte nel registro di cui all’art.6 della



legge  quadro  n.266  dell’11/8/1991  al  n.  ______________________della  Regione
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

2.  che l’Associazione (ovvero le associazioni costituenti raggruppamento) è in possesso di copertura
assicurativa contro gli  infortuni e le malattie connesse allo svolgimento delle attività di volontariato
nonché per la responsabilità civile verso terzi 

     3.  che l’Associazione  (ovvero le associazioni costituenti raggruppamento)  nell’ultimo triennio (anni
2013-2015) ha svolto i seguenti servizi analoghi a quello oggetto della presente procedura selettiva:

ASSOCIAZIONE Denominazione 
servizio

Destinatario
(specificare l’Ente

pubblico o
privato)

Periodo 
di gestione

Il possesso dei suddetti requisiti dovrà comunque essere attestato all’atto di presentazione del progetto con le
modalità che verranno indicate nella lettera di invito.

Indica quale indirizzo per le comunicazioni il seguente:

________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, che i
dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del
procedimento per il quale la presente istanza viene resa.
      

   LUOGO E DATA                                                                                     FIRMA

______________________                                                        ___________________________________


