
CARTA INTESTATA ASSOCIAZIONE 

ALLEGATO 1 
 
DOMANDA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL CONVENZIONAMENTO AI 
SENSI DELL’ART. 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE (DECRETO LEGISLATIVO 
3 LUGLIO 2017, N. 117 E SS.MM.II.) PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI 
TRASPORTO SOCIALE E ACCOMPAGNAMENTO DI CITTADINI DISABILI E FRAGILI  
 
Ente responsabile della procedura: 
Comune di Bareggio, Piazza Cavour snc , Bareggio (MI) Tel 02/90369243 
Pec: comune.bareggio@pec.regione.lombardia.it, mail : protocollo@comune.bareggio.mi.it 
 

DOMANDA E DICHIARAZIONE UNICA 
 

(da rendere, sottoscritta dal titolare o legale rappresentante, in carta semplice con allegata la 
fotocopia di un documento di identità personale valido, ai sensi della normativa vigente in materia 
di semplificazione amministrativa). 
 
Il/La sottoscritt__ __________________________________________________________ 
  
nat__   a ____________________________________________________(Prov. _____ ), 
 
residente in_____________________ (Prov. _____ ), Via ______________________n.__.  
 
in qualità di __________________________________della Organizzazione/Associazione 
 
________________________________________________________________________ 
 
con sede in___________________________________ (Prov. _____ ) CAP ___________ 
 
Via _____________________________________________________________ n. _____ 
 
C.F. ________________________________ Partita IVA ___________________________ 
 
Tel. _______/___________ _______/___________ E-mail ______________________  
 
(PEC): ______________________ 

 
INOLTRA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 
per il Convenzionamento in oggetto 

 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali ivi previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

 
DICHIARA 

 
di possedere i necessari requisiti previsti dall’art. 3 dell’Avviso pubblico ed in 
particolare: 
 

- che l’organizzazione è no-profit e regolarmente costituita e iscritta al registro 
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 ________________________________________________________ al n._____,  
 
per l’attività di ______________________________________________________; 
 
 

- che l’organizzazione è iscritta al Registro comunale delle Associazioni di 
volontariato, albo associazioni socio-assistenziali, di sostegno alla famiglia, socio-
sanitarie come previsto dal Regolamento comunale Libere Forme Associative; 
 

- di non essere in possesso di cause ostative a intrattenere rapporti con la Pubblica 
Amministrazione, di cui all’art. 80 del D.lgs. 5072016 e del PTCP – Piano Triennale 
comunale per la prevenzione della corruzione 2021/2023 aggiornato con 
Deliberazione G.C. n. 53 del 31/03/2021; 
 

- che l’organizzazione è in condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività di 
trasporto sociale in ragione del numero di propri mezzi idonei a norma di legge e 
della disponibilità di volontari in possesso di patente adeguata al mezzo con 
un’anzianità di possesso patente superiore ad anni 5; 
 

- che l’organizzazione ha maturato esperienza in attività di trasporto sociale per conto 
di pubbliche amministrazioni negli ultimi cinque anni 2016/2020 non inferiore a 36 
mesi complessivi come di seguito indicato …………………………………..; 
 

- che l’organizzazione garantisce un piano di formazione e aggiornamento per i propri 
volontari e personale che verranno impiegati nel servizio per la durata della 
convenzione che verrà comunicato annualmente al comune; 
 

- che l’organizzazione è in possesso di tutte le certificazioni, autorizzazioni e 
coperture assicurative necessarie per l’espletamento dell’attività di trasporto e 
accompagnamento. 

 
DICHIARA INOLTRE: 

 
- che le persone delegate a rappresentare ed impegnare legalmente l’Associazione 

sono i Signori (precisare titolo/qualifica, dati anagrafici e residenza):____________ 
- di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, la dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle Leggi 
speciali in materia; 

- di voler ricevere comunicazioni relative alla procedura, al seguente indirizzo di 
posta elettronica certificata/ e-mail ordinaria _______________________________; 

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico in oggetto e dello schema di Convenzione 
e di accettarne i contenuti; 

 
Luogo e data _______________________ 
 
 

IL DICHIARANTE________________________________ 
 
(Firma del Titolare / legale rappresentante. Sottoscrizione non autenticata, corredata da fotocopia 
del documento di identità del firmatario (art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000) 


