
ALLEGATO

Al Comune di Figline e Incisa Valdarno
Servizio per le Politiche Sociali
Piazza IV novembre, 3
50063 Figline e Incisa Valdarno (FI)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA
RISERVATA  ALLE  ORGANIZZAZIONI  DI  VOLONTARIATO  E  DELLE  ASSOCIAZIONI  DI
PROMOZIONE  SOCIALE  PER  LO  SVOLGIMENTO  DI  INTERVENTI  INTEGRATIVI  DI
ATTIVITA’ SOCIALI  DI PUBBLICO INTERESSE PER  GLI ANNI 2019 E 2020.

Il sottoscritto __________________________________________nato a _________________(___) 

il _____________in qualità di _______________________________________________________

dell’organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale _______________________

________________________________________________________________________________

con sede legale a ______________________________ (___) in ____________________________ 

Codice Fiscale _____________________________________ Tel. __________________________ 

e mail __________________________________________________________________________

P.E.C. __________________________________________________________________________ 

iscritta al  Registro Regionale Toscana n. ___________________ del ___________________,

consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati

non più  rispondenti  a  verità  è  punito,  ai  sensi  dell’art.  76 del  DPR 445/2000,  con le  sanzioni

previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia,

CHIEDE DI PARTECIPARE

alla  procedura  comparativa  riservata  alle  organizzazioni  di  volontariato  ed  alle  associazioni  di

promozione  sociale  per  lo  svolgimento  di  interventi  integrativi  di  attività  sociali  di  pubblico

interesse, dettagliatamente  descritte all’art. 3 dell’avviso pubblico di procedura comparativa ed in

sintesi: trasporto sociale, supporto ad alunni/ragazzi diversamente abili, organizzazione e gestione

delle attività ricreative-culturali e di socializzazione e dei soggiorni estivi per anziani, supporto a

nuclei in difficoltà e/o ad anziani,

DICHIARA

 di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti giudiziari pendenti per delitti

contro la Pubblica Amministrazione;

 che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza, di sospensione

previste dall’art. 67 del D.Lgs. 159/2011 (normativa antimafia);

 di non essere debitore di somme nei confronti dell’Amministrazione Comunale;



 di essere in possesso dei requisiti di cui all'art. 2 dell'Avviso pubblico;

 che  le  attività  previste  saranno  svolte  con  l’apporto  determinante  dei  propri  aderenti

volontari;

 di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarlo integralmente;

 di  aver  preso  visione  dell’informativa  relativa  al  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi

dell’articolo 13 del regolamento UE n. 2016/679, allegata al presente modulo di domanda;

 di  prestare  consenso al  trattamento dei  dati  personali  inclusi  quelli  considerati  categorie

particolari dei dati nei casi non già previsti dalla legge;  

ALLEGA

 la relazione progettuale.

Luogo e data, _________________________

Timbro e Firma

Legale rappresentante

_______________________


