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    MODULO A

Marca da bollo

(specificare eventuale esenzione dal bollo

e normativa di riferimento)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E DI PROMOZIONE SOCIALE CUI AFFIDARE L’ORGANIZZAZIONE DI SOGGIORNI ESTIVI PER ANZIANI AUTOSUFFICIENTI - ANNO 2015

*  *  *

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  dell’Associazione___________________________________

Codice fiscale ______________________________  p. i.v.a. _____________________________________

con sede in _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

quale domicilio eletto per la procedura di selezione in oggetto

RICHIEDE

· di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto;

· che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di legge al seguente numero di Fax: _________________________________________________;

                                                                                oppure

· che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di legge al seguente indirizzo di posta elettronica: ______________________________________;

                                                                                oppure

· che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura siano effettuate ad ogni effetto di legge al seguente numero di posta elettronica certificata (PEC) : _________________________;

DICHIARA

1. che l’Associazione partecipa alla selezione presentando:

( un progetto di soggiorno per i Quartieri 1 - 4

( un progetto di soggiorno per i Quartieri 2 - 3 – 5

2. che l’Associazione è iscritta da almeno tre anni all’Albo Regionale di cui all’art. 4 ex L.R.T. 28/93 (e successive modifiche) oppure al Registro regionale delle associazioni di promozione sociale ex L.R.T. n. 42/2002 (e successive modifiche), e  non ha procedure di cancellazione in corso;                    

3. che l’Associazione:
      (   è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali/assistenziali, ai  sensi             delle vigenti disposizioni di legge e delle norme contrattuali nazionali e locali.
CCNL applicato________________________________________________________________;

matricola INPS _________________________________________________________________;

sede competente INPS ___________________________________________________________;

codice INAIL __________________________________________________________________;

posizione assicurativa territoriale (PAT) _____________________________________________;

numero totale dei dipendenti ______________________________________________________;

      (   non è assoggettata alla normativa sulla regolarità contributiva in quanto non ha dipendenti;

4. che l’Associazione ha sede in________________________________________________________;

5. che l’Associazione non si trova in alcuna delle cause di esclusione dalle procedure di affidamento degli appalti di lavori pubblici, forniture e servizi previste dall'art. 38 del D.Lgs. 163/2006; 

6. che nei confronti dell’Associazione non è stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art.9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. 8.6.2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’art.14 del D.Lgs. 81/2008 e all’art.5 della L 123/07; 

7. che risulta in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili di cui alla legge 12 marzo 1999 n.68; 

8. di aver maturato una comprovata esperienza almeno triennale nell’ambito dei soggiorni estivi per anziani per conto di enti pubblici come di seguito specificato:.

	      Descrizione progetto                            

  
	Data di fine/inizio progetto
	Ente pubblico in favore del quale è stato realizzato il progetto
	Indirizzo/recapito

   Ente pubblico

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	
	
	

	 
	 
	 
	 



	
	
	
	


9. che l’Associazione si impegna a rispettare le disposizioni in materia di sicurezza e salute sui luoghi di lavoro secondo quanto previsto dal D.Lgs. 81/08;

10. che l’Associazione si impegna ad osservare tutte le prescrizioni di cui all’avviso al quale integralmente si rimanda;

11. che L’Associazione si avvale in modo determinante e prevalente delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri aderenti;

12.  l’Associazione si impegna ad attivare, prima dell’inizio del servizio, una specifica polizza assicurativa per responsabilità civile verso terzi dedicata ai rischi derivanti dal presente affidamento, con scadenza il 30 settembre 2015, ovvero a stipulare uno o più atti aggiuntivi a polizze esistenti finalizzati a rendere i massimali per sinistro dedicati esclusivamente al servizio in questione ed adeguati al presente avviso in relazione alla tipologia di utenza. 

Ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, dichiara di essere informato e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali da parte del Comune di Firenze ai fini della presente procedura.

________________________




_________________________

Luogo e data





                     Firma

* * *

N.B.:

La dichiarazione  deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del dichiarante in corso di validità.

Informativa ai sensi art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196: i dati personali saranno utilizzati dal Comune di Firenze ai soli fini della presente procedura.

