ISTANZA
Selezione per l’individuazione di associazioni di volontariato e di promozione sociale, iscritte da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, per l’attività di “sorveglianza davanti al plesso scolastico della scuola comunale Vittorio Veneto con possibilità di estensione ad altre scuole – a.s. 2023/2024”.
Spett.le COMUNE di Firenze 









Direzione Corpo di Polizia Municipale









P.zzale della Porta al Prato n. 6









50100 – Firenze

direz.pol.municipale@pec.comune.fi.it
Il/Lasottoscritto/a____________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________ il__________________ 

codice fiscale _______________________________________________________________ 

in qualità di_______________________________________
☐ dell’Associazione di Volontariato 
__________________________________________________________________________ 

☐ dell’Associazione di promozione sociale
__________________________________________________________________________ 

con sede in_________________Prov._____via______________________________n.____ 

Codice Fiscale (associazione)__________________________Partita IVA______________ 

tel._____________________________ e-mail____________________________________ 

Casella P.E.C. (Posta Elettronica Certificata)______________________________________ 

Iscritta al registro regionale con atto n._______________________del_______________ 

con la presente ai sensi degli articoli 46, 47 e 77-bis del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modifiche, 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
a) La propria iscrizione da almeno sei mesi nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore;

b) Il possesso di idonea copertura assicurativa contro infortuni e per la responsabilità civile verso terzi connessa allo svolgimento delle attività oggetto della presente procedura, secondo quanto stabilito dalla vigente normativa;
c) che le finalità e scopi dell’Associazione, così come indicate nel proprio Statuto sono i seguenti:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) di non incorrere nelle cause di esclusione previste dall'art. 94 e 95  D.Lgs. n. 36/2023;
e) di avere adeguata esperienza maturata nello svolgimento di servizi analoghi e adeguata organizzazione per lo svolgimento dei servizi con personale in possesso degli specifici requisiti fisici e morali;
f) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in alcun modo il Comune di Firenze che sarà libero di seguire anche altre procedure e che lo stesso Comune di Firenze si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di suo esclusivo interesse, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 
g) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento delle attività oggetto del presente procedimento che invece dovrà essere dichiarato dall’interessato ed accertato da quest’Amministrazione nei modi di legge in occasione dell’eventuale affidamento.

A tal fine indica
1. Le esperienze maturate nei settori di attività analoghe e/o similari a quelle oggetto della convenzione)
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

2. Il numero dei volontari attivi che saranno coinvolti nel progetto 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

3. Gli ulteriori progetti attualmente in essere precisando con quali Amministrazioni e per quale impegno annuo
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Luogo, data   





FIRMA del Legale rappresentante
Allega alla presente: 

-
fotocopia, non autenticata, di documento di identità del/dei sottoscrittore/i

