
Modulo A)

Spett.le
Settore Servizi alla 
Persona

Comune di Vignate

OGGETTO: domanda di partecipazione all'avviso pubblico rivolto ad Associazioni  di 
promozione Sociale / Organizzazioni di Volontariato per la stipula di una convenzione ai sensi 
dell'art. 56 del D.Lgs. n.117 del 03.07.2017 finalizzata allo svolgimento del Servizio di Trasporto 
Sociale e consegna pasti a domicilio per il Comune di Vignate.

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                  

nato a                                                                                                                                                      

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione di promozione Sociale / Organizzazione di 
Volontariato (di seguito APS/ODV) denominata:

con sede in                                                                                            CAP                                         

Via/Piazza                                                                                              n.                                             

Codice fiscale                                                                                                                                            

Telefono                                                     Fax                                                                                      

e-mail                                                          PEC                                                                                    

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

DICHIARA

- che l’ APS/ODV è iscritta nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore n.                 . 
- che nel proprio Statuto è prevista la realizzazione di attività compatibili con quelle richieste 

dall'Amministrazione;
- che non presenta nessuno dei “Motivi di esclusione” elencati all’art. 94 e seguenti del D.Lgs. n. 

36/2023, per quanto compatibili  con la natura giuridica dell’  APS/ODV, come da modulo 
allegato (MOD_dichiarazione_sostitutiva_requisiti 36-23);

- di manifestare il proprio interesse ad organizzare e realizzare i servizi di trasporto sociale e di 
consegna pasti a domicilio, per il periodo di anni 3, rinnovabile per comune accordo tra le parti;

- di avere a disposizione per la realizzazione del progetto personale dipendente e volontari in 
numero sufficiente da dedicare al servizio in oggetto;

- di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa 
nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari;

- di avere preso visione di tutte le circostanze generali e particolari che possono influire sullo 
svolgimento del servizio e di avere ritenuto le condizioni tali da consentire la presentazione del 
Progetto per la sua gestione;

- di conoscere ed accettare integralmente, senza alcuna riserva, tutte le condizioni dell'avviso di 
selezione;



- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE n. 679/2016, che i dati personali 
raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega:

– Fotocopia non autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore;
– Progetto relativo allo svolgimento del servizio nel quale devono essere specificate tutte 

le informazioni utili per la sua valutazione ai sensi del presente avviso pubblico, in 
particolare dell’art. 7 dell’Avviso;

– Statuto o atto costitutivo deell’ APS/ODV;
– Modulo allegato (MOD_dichiarazione_sostitutiva_requisiti 36-23) debitamente compilato, anche 

nelle dichiarazioni finali (PARTE V), e sottoscritto unitamente al documento denominato patto 
di integrità.

Nel caso di rete di APS/ODV devono essere presentati i documenti per ciascuna delle entità 
partecipanti.

(luogo e data)

IL/LA DICHIARANTE
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