Allegato 2.
Domanda di partecipazione alla manifestazione di interesse per l’apertura di uno sportello di consulenza ed assistenza al cittadino/consumatore presso il Quartiere 1
Al Comune di Firenze

Servizio Quartieri e Sportelli al Cittadino

All’att. Responsabile della P.O.

Attività Istituzionale del Quartiere 1

La/il sottoscritta/o:

Cognome………………………………………………………  Nome………………………………

Nata/o a ………………………………………………………... il…………………………

Residente in via/piazza……………………………………………………………….. n……………

n. tel./cellulare………………………………………………………………………………........................

e-mail…………………………………………………………………………………………………………..

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione ……………………………………………………….
con sede in …………………………………. Via ……………………………………… n. ……….

Tel. …………….. Pec …………………………………………. E-mail …………………………….

Codice fiscale ……………………………………..  partita IVA ………………………………………….

visto l’avviso pubblico relativo alla manifestazione d’interesse di cui sopra,


CHIEDE di potervi partecipare


A tal fine, consapevole di quanto stabilito dal D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. in materia di dichiarazioni sostitutive, e in particolare delle sanzioni penali nelle quali incorre chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma e fa uso di atti falsi (art. 76 D.P.R. 445/00 – art. 483 c.p.), 
DICHIARA QUANTO SEGUE :
1) l’Associazione rappresentata, denominata ………………………………………………………………, è iscritta nell’elenco delle associazioni dei consumatori e degli utenti rappresentative a livello nazionale istituito dall’art. 137 del D.Lgs. n. 206/2005, “Codice del consumo”;
2) il numero di iscrizione nell’elenco di cui al punto precedente è il seguente : ……………;
3) la data di iscrizione è la seguente :___/____/_____;
4) il numero di iscritti all’Associazione nella Provincia di Firenze è il seguente:____
5) l’Associazione gestisce alla data di presentazione della presente domanda il seguente numero di sportelli nella Provincia di Firenze n.______;
6) gli Sportelli già aperti presso la sede di altri Quartieri del Comune di Firenze sono i seguenti (indicare luogo, data di apertura ed orario) :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7) l’Associazione è in regola con gli obblighi fiscali e contributivi;
8) l’Associazione rappresentata è attualmente in regola con gli adempimenti e le vigenti norme sulla salute e sicurezza sul luogo di lavoro e che non è mai incorsa in violazioni di tali norme;
9)  l’Associazione applica ai propri dipendenti i contenuti economici e normativi della contrattazione nazionale del settore e dei contratti integrativi vigenti;

10)  L’Associazione acconsente al trattamento dei propri dati ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
Chiede che ogni comunicazione relativa al presente procedimento sia inviata presso la sede legale dell’Associazione, in …………….. via ……………………. N. …….. cap. ………….
E-mail…………………………
ALLEGA 
· copia dell’atto costitutivo dell’Associazione;

· copia dello statuto vigente;

· copia del documento di identità del legale rappresentante;
· Allegato 3 - Progetto operativo, che definisca in modo dettagliato le diverse tipologie di informazioni che saranno fornite dallo Sportello, i profili professionali degli operatori coinvolti, le ore di sportello proposte settimanalmente e quanto altro opportuno per dare una risposta quanto più adeguata e pronta in relazione alle istanze dei cittadini/consumatori.
Luogo e data ……………………………………….
Firma del legale rappresentante …………………………………………………………
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