
Domanda di partecipazione alla procedura di evidenza pubblica 

 
 ALLEGAT0 1)  

 
LUOGO 
DATA 
 

Spettabile 
UNIONE DEI COMUNI  
DEL FRIGNANO  
Servizio Sociale Associato e 
UDP 
Via Giardini n. 15 
41026 Pavullo nel Frignano (MO) 
Inviata a mezzo PEC al seguente 
indirizzo 

pec@cert.unionefrignano.mo.it 
 

c.a. 
Dr.ssa Emanuela Ricci 
RUP 
 

Oggetto: Avviso pubblico di indizione della procedura ad evidenza pubblica per l’attivazione di un 

partenariato mediante convenzione, ai sensi dell’art. 56 del d. lgs. n. 117/2017, finalizzato alla 
realizzazione delle attività di supporto a favore di famiglie e/o singoli cittadini a contrasto della 
povertà e dell’isolamento sociale residenti nel Comune di Polinago. – Domanda di partecipazione 
alla procedura ad evidenza pubblica. 
 

Il sottoscritto_______________________________________________________________ 

Nato a _______________________________(______) il __________________________ 

Residente a_________________________________ Via/P.zza ____________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________  

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione/Associazione  

_______________________________________________________________________  

Con sede nel Comune di ____________________________Via/P.zza _______________ 

Con Codice Fiscale numero__________________________________________________  

e con Partita IVA numero____________________________________________________  

Telefono____________________________________Fax__________________________ 

E-mail ordinaria ___________________________________________________________  

PEC ____________________________________________________________________  

 
in relazione all’Avviso pubblico di cui in oggetto, con la presente domanda intende partecipare alla 
procedura ad evidenza pubblica in oggetto. 
 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità 
derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 



 

1) i dati identificativi del/della ……………………………………………………………………….., da me rappresentata/o: 

a) denominazione: ……………………………………………………………………………………………………………………; 

b) natura giuridica: 

☐  APS 

☐  ODV; 

c) sede legale e riferimenti: Via/Piazza ………………………………………………………………………………..., n………..……., 

CAP ………………………...…. Città …………………………………………………………………..……………..;  

indirizzo PEC ……………………………………….@.................................................................; 

d) P. IVA ………………………………………………………, C.F. ………………………………………………………………………………….; 

e) altri legali rappresentanti p.t. ……………………………………………………………………………………………………………..; 

f) attività principale (come da Statuto): ……………………………………………………………………………………..…………..; 

g) attività secondarie: …………………………………………………………………………………………………………………………….; 

h) n. …………………………………………………del……………………….…. iscrizione nel/i Registro/i di appartenenza; 

i) recapiti telefonici: tel: ……………………………………………………..…………; fax: …………………………………………….. 

2) di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – dei requisiti 

previsti dall’Avviso pubblico e segnatamente: 

 di non possedere nessuno dei motivi di escussione elencati nell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016; 

 di essere iscritti da almeno 6 mesi nel registro regionale delle Associazioni di Promozione Sociale di 
cui alla L.R 34/2002 e ss.mm. e nel registro regionale delle organizzazioni di volontariato di cui alla 
L.R.12 /2005 e ss.mm. 

 di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività/servizi di cui all’Avviso 
dell’Unione; 

 di aver realizzato in modo continuativo per dal __________________ al _______________ le 
attività e gli interventi oggetto della presente procedura esclusivamente per conto di Enti Pubblici 
e/o Pubbliche Amministrazioni (riportare quali): 

_____________________________________________________________ 

 

3) di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato ed i relativi Allegati; 

4) che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.; 

5) di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente 

dal sottoscritto rappresentato; 

6) di accettare che le comunicazione avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella 

presente domanda; 

7) di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 

partecipazione alla procedura, anche in relazione al materiale ed alla documentazione eventualmente 

prodotta in quella sede; 



8) di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro 

venga a conoscenza nel corso del procedimento; 

9) di autorizzare …………………………………………………………………………………….., quale Responsabile della Privacy 

di …………………………………………………………………………………………………………….….., al trattamento dei dati relativi 

all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura. 

10) di aver preso visione del D.P.R. n. 62/2013 avente ad oggetto “Regolamento recante codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del D. Lgs. n. 165/2001” e di avere in 

particolare preso atto che le disposizioni e gli obblighi di condotta previsti da tale codice si estendono, per 

quanto compatibili, a tutti i collaboratori a qualsiasi titolo di fornitori di beni o servizi per la pubblica 

amministrazione;  

11) che l’Organizzazione/Associazione osserva tutte le disposizioni di legge in materia di 

assicurazioni/polizze assicurative per gli infortuni e tutte le disposizioni di legge relativamente all’impiego di 

volontari;  

A tal fine allega: 

i. documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante p.t., sottoscritto; 

ii. copia dello Statuto e degli altri eventuali atti associativi rilevanti; 

iii. proposta progettuale Allegato 2) dell’avviso di cui trattasi 

 

  

         Firma leggibile  
 

        _________________________ 

 

 


