COMUNE DI

NZE

MODULO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI IN TERESSE FINALIZZATA
ALLINDIVIDUAZIONE DI UNA ASSOCIAZIONE DI VOLONTARI ATO E/O DI PROMOZIONE
SOCIALE A CUI AFFIDARE LA REALIZZAZIONE DI INCONTRI DI “GINNASTICA DELLA
MEMORIA” DA SVOLGERSI PRESSO | CENTRI ANZIANI DEL GOMUNE DI FIRENZE - ANNO 2019

* * *

Il/la sottoscritto/a

in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’Associazie

Codice fiscale AP.IV

con sede in

guale domicilio elettqer la procedura di selezione in oggetto

RICHIEDE

- di essere ammesso a partecipare alla seleri@ygetto;

- che tutte le comunicazioni inerenti la presemteedura siano effettuate ad ogni effetto di leglggeguente
numero di Fax: ;
oppure
- che tutte le comunicazioni inerenti la presemteedura siano effettuate ad ogm effetto di legiggeguente
indirizzo di posta elettronica: ;
oppure
- che tutte le comunicazioni inerenti la presemteedura siano effettuate ad ogm effetto di legiggeguente
numero di posta elettronica certificata (PEC) : ;

CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interessaaligzata all'individuazione di una associazione di
volontariato e/o di promozione sociale a cui affieléa realizzazione di incontri di “Ginnastica dall
memoria” da svolgersi presso i centri anziani - ar2019

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita e coned@ehe in caso di mendaci dichiarazioni incormegfie pene

stabilite dal codice penale e dalle leggi spedialinateria, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 dplrd445/2000;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'’ZBte delle conseguenze previste dall'art. 75 del

medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsita in attliehiarazioni mendaci ivi indicate, nonché deltmseguenze

amministrative di esclusione dalle gare di cuiaatl’ 80 D.Igs. 50/2016 e dalla normativa vigenteateria

1. di essere in possesso di tutti i requisiti di legggettivi e soggettivi per poter contrarre coRldblica
Amministrazione;

2. che I'Associazione e iscritta allAlbo Regionalé cli all’art. 4 ex L.R.T. 28/93 (e successive

modifiche) oppure al Registro regionale delle asstioni di promozione sociale ex L.R.T. n. 42/2002
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(e successive modifiche), e non ha procedure dtatkazione in corso oppure al Registro Unico

Nazionale;

3. che I'Associazione:

e in regola con gli obblighi relativi al pagamemtei contributi previdenziali/assistenziali, ai

sensi delle vigenti disposizioni di legge e delbeme contrattuali nazionali e locali.

CCNL applicato

matricola INPS

sede competente INPS

codice INAIL

posizione assicurativa territoriale (PAT)

numero totale dei dipendenti

non é assoggettata alla normativa sulla regoleoitdributiva in quanto non ha dipendenti;
che I'Associazione ha sede in ;
che I'Associazione non si trova in alcuna delleseadi esclusione dalle procedure di affidamentdi deg
appalti di lavori pubblici, forniture e servizi ptiste dall’art. 80 D.lgs. 50/2016;

6. che nei confronti dell’Associazione non e stataliapfa la sanzione interdittiva di cui all'art.39rama
2, lettera c), del D.Lgs. 8.6.2001 n. 231 o altazfone che comporta il divieto di contrarre con la
pubblica amministrazione, compresi i provvedimémtirdittivi di cui all’art.14 del D.Lgs. 81/2008 e
all'art.5 della L 123/07,;

7. che risulta in regola con le norme che disciplindrdiritto al lavoro dei disabili di cui alla leggl2
marzo 1999 n.68;

8. di aver maturato una comprovata esperienza nel@uzoone di incontri di gruppo, in particolare
nell’ambito delle attivita inerenti la Ginnasticallh memoria;

9. che I’Associazione si impegna a rispettare le disgponi in materia di sicurezza e salute sui luagjhi
lavoro secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08;

10. che I’Associazione si impegna ad osservare tutfgdscrizioni di cui all'avviso al quale integralnte
si rimanda;

11. che L'Associazione si avvale in modo determinanpesyalente delle prestazioni personali, volontarie

gratuite dei propri aderenti;

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, dichi@dirassere informato e di dare il proprio consenso a

trattamento dei dati personali da parte del Condliiérenze ai fini della presente procedura.

Luogo e data Firma

Avvertenze
la presente dichiarazione sostitutiva di atto notaompilata sul presente modulo o su riprodugiproprig
purché integralmente riportante tutte le voci detlello proposto, deve essere:
* completamente compilata in ogni sua parte, compifapaosizione di contrassegno su tutte le cal
(Nel caso in cui la dichiarazione preveda due pi#&si distinte, dovra essere cancellata I'opzione
non interessa);

e presentata unitamente a copia fotostatica di un valo documento di identitd del sottoscrittore ai
sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000
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