COMUNE DI PERLEDO

Provincia di Lecco

23828 Perledo (LC) Via della Pace, 10 - Tel: 0341/815.187
Codice Fiscale: 83005870130 Partita .V.A.: 00710400136
PEC: comune.perledo@pec.regione.lombardia.it

MODELLO A)
AUTODICHIARAZIONE UNICA

Spett.le

COMUNE DI PERLEDO
Via della Pace, 10
23828- PERLEDO

OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO RISERVATO A ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI
DI PROMOZIONE SOCIALE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA INTEGRATIVE (TRASPORTO SOCIALE) E
DI SUPPORTO Al SERVIZI SOCIALI IN ATTUAZIONE DEL PRINCIPIO DI SUSSIDIARIETA ORIZZONTALE, Al
SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 117 DEL 03 LUGLIO 2017 (“CODICE DEL TERZO SETTORE”).

Il/La sottoscritto/a‘ ‘nato/a il‘ ‘ a ‘

in qualita di legale rappresentante della Societa con
sede legale

codice fiscale n. con partita IVA n.

tel. PEC:

sede operativa

tel. PEC:

N.B.: (in caso di piu sedi operative indicare quella piti vicina al Comune di Perledo)

con riferimento all’avviso esplorativo indicato in oggetto, consapevole del fatto che, in caso di
mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dall’art. 76 del Decreto del
Presidente della Repubblica n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci ivi indicate



ESPRIME
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE per la procedura di selezione indicata in oggetto riferita al servizio di
trasporto anziani per il Comune di Perledo per il periodo indicato dalla Convenzione approvata dalla Giunta
Comunale.

DICHIARA:
[J di accettare termini e condizioni della seguente procedura, del relativo schema di convenzione e
dell’avviso di manifestazione di interesse.

DICHIARA INOLTRE:
a) [ di non trovarsi in alcuna delle condizioni previste dall’art. 10, 11, 94, 95,98 D. Lgs. 36/2023 e
insussistenza delle condizioni di cui all’art. 53, c. 16ter del D. Lgs. 165/2001 e D.P.R. 445/2000;

b) [ di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti nell’avviso esplorativo e nello schema di
convenzione;

c) che l'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale & stata costituita in data

‘ ed é& iscritta al registro delle
organizzazioni di volontariato del coniln.
d) in qualita di legale rappresentante dell’operatore economico, assumendosene la piena

responsabilita che i titolari, soci, direttori tecnici, amministratori muniti di rappresentanza, soci
accomandatari sono i seguenti soggetti (Indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita e Ila
residenza). A tal fine si richiama quanto previsto D. Lgs. 36/2023 in ordine ai soggetti muniti di potere
di rappresentanza:

Nominativo e qualifica Data di Luogo di Codice fiscale Residenza
nascita nascita

e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non sussiste alcuna delle cause di esclusione ov-
vero che nei loro confronti sussistono cause di esclusione ma, per quanto concerne |'operatore econo-
mico ha espresso la completa dissociazione della condotta penalmente rilevante (indicare in una di-
chiarazione separata sia le cause di esclusione che i comportamenti dissociativi assunti dall’operatore
economico) ai sensi degli arti. 94, 95 e 98;



e) in qualita di legale rappresentante dell'Impresa, assumendosene la piena responsabilita:
(barrare la voce che interessa)

O che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara relativo al presente appalto, non
esistono soggetti cessati dalla carica.

Ovvero

O che nell’anno antecedente la pubblicazione del bando di gara relativo al presente appalto, sono
cessati dalla carica i seguenti signori (indicare i nominativi, le qualifiche, le date di nascita, la residenza
e la data di cessazione):

Nominativo, qualificae | Datadi Luogo di Codice fiscale Residenza
data cessazione nascita nascita

e che nei loro confronti, per quanto a mia conoscenza, non sussiste alcuna delle cause di esclusione
ovvero che nei loro confronti sussistono cause di esclusione di cui al D. Lgs. 36/2023, ma, per quan-
to concerne 'operatore economico ha espresso la completa dissociazione della condotta penalmente
rilevante (indicare in una dichiarazione separata sia le cause di esclusione che i comportamenti disso-
ciativi assunti dall’operatore economico);

f) che il numero dei volontari alla data del:
-31/12/2020 é paria ;
-31/12/2021 é paria ;
-31/12/2022 é paria

g) che I'attivita esercitata dall’organizzazione/associazione prevista dallo Statuto &

h) che l'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale ha gia svolto le seguenti
attivita analoghe per Amministrazioni Pubbliche, con continuita per almeno un anno:

a seguente:

Attivita di |

Presso ‘ ‘

nel periodo dal al .

Attivita di |




Presso ‘

nel periodo dal ‘ ‘ al ‘

i) che l'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale intende mettere a
disposizione n. S volontari da adibire ai servizi di cui alla presente selezione;

j) (barrare la voce che interessa)

O I’organizzazione effettua attivita di aggiornamento rispetto alla formazione obbligatoria
somministrata ai propri iscritti;

ovvero

O I’organizzazione si impegna a realizzare per i volontari utilizzati nell’attivita una formazione
aggiuntiva rispetto a quella obbligatoria.

k) 'organizzazione di volontariato/associazione di promozione sociale pud mettere a disposizione per lo
svolgimento del servizio di trasporto sociale per i casi richiesti dal Comune, n. E automezzi
(attrezzati per trasporto disabili: SI [0 / NO [);

[) descrizione sintetica di un progetto di attivita nell’ambito dei servizi previsti dal presente avviso:

m) [di avere preso visione di quanto disposto dall’art. 3 della Legge 136/2010 e di assumersi gli
obblighi inerenti alla tracciabilita dei flussi finanziari;

n) Odi essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data Firma

N.B.

Allegare al presente modulo:
* Fotocopia, non autenticata, di documento di identita in corso di validita del sottoscrittore;
* Modello B privacy - firmato, anche digitalmente.
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