		Allegato A) DOMANDA                                                                                                                   
    
AZIENDA SPECIALE SERVIZI ALLA PERSONA
VIA MAZZINI, 47 – 44034 COPPARO (FE)
segreteria@asspterrefiumi.it
certificata@pec.asspterrefiumi.it


AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (OdV)/ DI ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (APS) PER LA SELEZIONE DI SOGGETTI CON I QUALI PROCEDERE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE - AI SENSI DEL D.LGS. 3 LUGLIO 2017, n. 117 CODICE DEL TERZO SETTORE - PER IL TRASPORTO SOCIALE DI CITTADINI IN CARICO AI SERVIZI SOCIALI ASSP UNIONE TERRE E FIUMI IN CONDIZIONI DI FRAGILITA’ - PERIODO MARZO 2025- DICEMBRE 2025
Domanda di partecipazione
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a il_________________________ a _______________________________________Prov. _______
residente a ______________________________________________________Prov. _____________ C.A.P.________________ Via/Piazza __________________________________________n. _________
Codice  Fiscale _______________________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante (eventualmente) giusta procura generale/speciale n° _______ del _______ autorizzato  ___________________di (Organizzazione di volontariato) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Avente forma giuridica__________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________________________________________________
Partita I.V.A. _________________________________________________________________________
Sede legale (indirizzo completo di CAP) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sede operativa sul territorio dell’Unione Terre e Fiumi (indirizzo completo di CAP) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
telefono __________________________ fax ____________________e-mail______________________ PEC ________________________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse in oggetto e sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000; consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

 di aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico a manifestare interesse e di accettare tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;

 l’Organizzazione di Volontariato è in possesso di tutti i requisiti di legge per poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;

 che l’Organizzazione di Volontariato  è iscritta all’Albo (specificare quale)________________________________________________________________________________delle Organizzazioni di volontariato al n.___________________ dal _______________________ ;

 che l’ODV ha esperienza di almeno 12 mesi in attività coerenti con l’avviso;

 che lo Statuto dell’Associazione di Volontariato è in linea con quanto previsto dall'art. 101, comma 2, del D.Lgs. 117/2017 ;

Che non ci sono in corso procedure di cancellazione dell’Associazione di Volontariato dagli appositi registri;

 l’inesistenza delle situazioni indicate nell’art. 94 e 95 del D. Lgs. n. 36/2023 (motivi di esclusione) e delle ulteriori cause di esclusione previste dalle altre disposizioni vigenti in materia;

 che l’Organizzazione di volontariato si avvale di lavoratori dipendenti o di prestazioni di lavoro autonomo o di altra natura esclusivamente nei limiti necessari al loro regolare funzionamento oppure nei limiti occorrenti a qualificare o specializzare l'attività svolta. In ogni caso, il numero dei lavoratori impiegati nell'attività non sarà superiore al cinquanta per cento del numero dei volontari, così come previsto dall’art. 33, comma 1, del D.Lgs. 117/2017;

oppure

 che l’Associazione di promozione sociale si avvale di lavoratori dipendenti o di prestazioni di lavoro autonomo o di altra natura, anche dei propri associati, fatto comunque salvo quanto disposto dall'articolo 17, comma 5, del D.Lgs. 117/2017, solo quando ciò sia necessario ai fini dello svolgimento dell'attività di interesse generale e al perseguimento delle finalità. In ogni caso, il numero dei lavoratori impiegati nell'attività non sarà superiore al cinquanta per cento del numero dei volontari o al cinque per cento del numero degli associati, così come previsto dall’art. 36, comma 1, del D.Lgs. 117/2017;

(barrare la voce corrispondente)

 che l’Associazione è in regola con la legislazione inerente la regolarità assicurativa e contributiva, la sicurezza sul lavoro, l’antimafia;

 che l’Associazione di Volontariato detiene:
n° auto per trasporto attrezzate per disabili…………………………….
n° auto standard (utilitaria) …………………………………..
n° ambulanze…………………………………………………………….
N° dipendenti……………………………….
N° volontari………………………………………………

 che l’Associazione di Volontariato ha già svolto servizio di trasporto sociale soggetti fragili per:

n° anni/mesi……………………………………………………

ALLEGA
· Lo Statuto dell’Associazione.
· Documento di identità valido del legale rappresentante sottoscrittore della domanda;

Luogo e data _______________________________

IL DICHIARANTE
______________________________
(timbro e firma leggibile)
Avvertenze
La presente dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, compilata sul presente modulo o su riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve essere:
· completamente compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno sulle caselle di interesse;
· presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti (ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679)
Finalità del trattamento
I dati personali verranno trattati da ASSP per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al presente procedimento.
Natura del conferimento
Il conferimento dei dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al procedimento.
Modalità del trattamento
Il trattamento dei dati personali avverrà con modalità informatiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.
Durata del trattamento
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento; i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Comunicazione
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.
Diritti dell'interessato
All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e, in particolare: diritto di accesso (art. 15), diritto di rettifica (art. 16), diritto alla cancellazione (art. 17), diritto di limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilità del dato (art. 20), diritto all’opposizione al trattamento (21), diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile della Protezione Dati. L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità di controllo, secondo le procedure previste.
Titolare e Responsabile della Protezione Dati
Titolare del trattamento dei dati è ASSP, con sede in Via G. Mazzini, n.47, nella persona del Rappresentante Legale Sig.a Sandra Sangiorgi
Per i dati conferiti il responsabile del trattamento è il Direttore generale di ASSP, dott.ssa Norma Bellini. 
Il responsabile per la protezione dei dati di ASSP è Roberto Finco della Ditta Amministratori di Sistema ITEcc ed è contattabile ai seguenti recapiti: E.mail r.finco@amministratoridisistema.net e tel. 0532 1916101300 
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