COMUNE DI BAGNONE
Provincia di Massa-Carrara
ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Servizio di trasporto sociale a favore di persona adulta con disabilità frequentante il Centro di Socializzazione di Caprio – anno 2026 -
Al Comune di Bagnone
PEC: comune.bagnone@postacert.toscana.it
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il _____________________________________
in qualità di legale rappresentante di:
Denominazione dell'Ente ________________________________________________________________
con sede in ____________________________________________________________________________
C.F. ______________________________ P.IVA _______________________________________________
PEC __________________________________________________________________________________
telefono _______________________ e-mail _________________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla manifestazione di interesse indetta dal Comune di Bagnone per l'individuazione di un'Organizzazione di Volontariato (ODV) o Associazione di Promozione Sociale (APS) disponibile alla realizzazione del servizio di trasporto sociale a favore di persona adulta con disabilità frequentante il Centro di Socializzazione di Caprio.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo decreto,
DICHIARA
1. Iscrizione al RUNTS
☐ di essere iscritto/a al RUNTS nella sezione:
☐ ODV
☐ APS
con iscrizione da almeno sei mesi alla data di presentazione della domanda.
2. Requisiti
☐ di possedere i requisiti previsti dall'Avviso pubblico;
☐ di non trovarsi in condizioni che impediscano di contrarre con una Pubblica Amministrazione;
☐ di avere finalità statutarie coerenti con il servizio oggetto dell'Avviso.
3. Esperienza
Di avere maturato esperienza nei seguenti servizi:


4. Mezzi disponibili
Di disporre dei seguenti mezzi idonei al servizio:


5. Volontari/operatori
Di poter mettere a disposizione n. ______ volontari/operatori per lo svolgimento del servizio.
Eventuali specifiche competenze o esperienze:

6. Disponibilità
☐ di essere disponibile a svolgere il servizio secondo le modalità indicate nell'Avviso;
☐ di garantire la continuità del servizio per il periodo previsto;
☐ di essere disponibile, qualora individuato e verificati i presupposti previsti dalla normativa, alla successiva stipula di una convenzione ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs. n. 117/2017.
7. Rimborso delle spese
☐ di essere consapevole che l'eventuale convenzione prevederà il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate, nei limiti delle risorse disponibili.
ALLEGA
☐ copia del documento di identità del legale rappresentante;
☐ eventuale documentazione relativa all'iscrizione al RUNTS;
☐ breve relazione sulle esperienze maturate e sui mezzi disponibili.

Luogo e data __________________________
Il Legale Rappresentante
Firma _________________________________

