
 
 
Al Comune di Ginosa 

        Piazza Marconi,1 
        74013 Ginosa (TA) 
 
 
OGGETTO: - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA 
SELEZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO CON CUI STIPULARE UNA 
CONVENZIONE PER IL TRASPOSTO SOCIALE PER DISABILI PRESSO Il CENTRO 
DIURNO SOCIO-EDUCATIVO E RIABILITATIVO (ART.60 del R.R.n.4/2007) 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………….... 
Nato il ………………………..a ………………………… C.F. …………………………………. 
in qualità di rappresentante legale dell’Associazione: …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….. 
con sede in ………………………………….(Prov.) di ………………………………………….)  
c.a.p. …………………. Via/Piazza …………………………………………… n. ……………… 
telefono n. …………………..................... fax n. ………………………………………………… 
e-mail ………………………………………. Pec ……………………………………………….. 
codice fiscale ……………………………………………………………………………………… 
partita IVA ………………………………………………………………………………………... 
con espresso riferimento all’associazione sopra indicata: 
chiede di partecipare alla procedura di gara in oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 
                                                             DICHIARA 
     
 

� di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.80 del D.L.gs.n.50/2016 (Codice dei 
Contratti); 

� di non trovarsi nelle cause di divieto o di sospensione di cui alla vigente normativa 
antimafia; 

� di essere iscritto al registro delle associazioni di volontariato della Regione Puglia da 
almeno sei mesi alla data di pubblicazione del presente Avviso; 

� presenza nei progetti di volontari e/o personale in possesso dei requisiti professionali di 
autista, educatore e personale con esperienza nel settore oggetto della selezione. 

� In ragione della specificità del servizio, caratterizzato dal costante relazionarsi con persone 
con bisogni speciali, si chiede adeguata esperienza professionale almeno biennale 
nell'espletamento di servizi similari/socio-sanitari, da comprovarsi mediante produzione di 
apposito elenco dei servizi effettuati; 

�  di possedere le risorse strutturali e strumentali sufficienti a garantire la corretta prestazione 
del servizio oggetto del presente avviso; 

� di possedere un mezzo idoneo dotato di pedana per il trasporto dei disabili al fine di 
garantire il servizio oggetto del presente avviso; 



� che tutto quanto dichiarato ai fini della partecipazione alla presente procedura è vero e 
documentabile a richiesta della stazione appaltante; 

� di essere informato che ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del D.L.gs.30/6/2003 n.196, che i 
dati forniti nella presente dichiarazione e negli altri documenti, saranno trattati nell’ambito 
delle norme vigenti, esclusivamente in funzione e per le finalità del procedimento per il 
quale le stesse sono state rese; 

� Allega alla dichiarazione la fotocopia non autenticata del documento di riconoscimento del 
firmatario. 
 
 

 
GINOSA_______     Il DICHIARANTE 
      ____________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
    (art.  46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

 
 
Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 
il__________________residente a___________________________Via______________________ 
__________________________________codice fiscale___________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R.; 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 
 

_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 



_______________________________________________________________________________
_ 
_______________________________________________________________________________
_ 
 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 
2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
_______________________, li ________________ 
 

Il Dichiarante 
_______________________ 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


