Alla Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ENTE DEL TERZO
SETTORE (ODV - Organizzazione di Volontariato o APS — Associazione di Promozione Sociale)
FINALIZZATO ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE A NORMA DELL’ ART. 56 DEL D.LGS.
117/2017 PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ RICREATIVE E DI SOCIALIZZAZIONE NEL PERIODO
ESTIVO RIVOLTE AD ANZIANI AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI NEI COMUNI DI CALENZANO E SESTO
FIORENTINO. ANNI 2022 - 2023.

MOD. 2 dichiarazione sostitutiva di certificazioni
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nella qualita di legale rappresentante di (indicare la ragione sociale del soggetto rappresentato) .... .......cccceevenee.

consedelegale in ............coceveviiiieiiinnnnnnn.. T
COAICE TISCALE e, ,partita LV AL ooy

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate:

DICHIARA

1. che il soggetto rappresentato:

- ha la seguente forma GIUTIAICA .......uineinii e ettt et et ettt

- ha il SegUENLE COAICE TISCALR ......eeviieiieieiietieie ettt ettt ettt ettt et sbee s bt e stesbeesbeesaeenseenseseeans

- ha 1a Seguente PArtita TV A .......ooiiiieeeeeeeee ettt sttt ettt e sttt e et e bt e beentesbeesbeesbeentesnsenteens
giscrittoaln. ...l del RegIStIO/ALIDO . ..veee et
dicuiallalegge .....ccoovvvvnivniiinninnnnn. iscrizione con NUMEro/atto...........cevvvvvineeneennnn... del...........o....o.

- ha il SEGUENLE OZEELO SOCTALL: . .uvue ettt ettt ettt ettt ettt et e e et et et e et et et et et et e e te e et e e eaenanee

R Ta [ (12021 [ s O

A7 T R o P
R PR a (o) 001 Tex 1 S Lo T Tt 1 (S5 1 s A
A7 2 R o P




2. che il soggetto rappresentato ha i seguenti recapiti:

telefono: ...

PO ettt e

posta elettronica non certificata: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiii

3. che il soggetto rappresentato ha maturato nel corso del quinquennio 2016-2021 una comprovata e documentata
competenza ed esperienza in attivita simili a quelle richieste nell’avviso di manifestazione di interesse come da
dettaglio seguente:

Durata dal/al Tipologia Soggetto titolare dell’intervento | Atto di riferimento
dell’incarico

DICHIARA INOLTRE

4. di possedere i requisiti di moralita professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
5. che nel proprio Statuto ¢ previsto il conseguimento di finalita compatibili con I’avviso;

6. di essere in regola con l'applicazione della normativa vigente in materia, relativamente alle posizioni
contrattuali, contributive e assicurative (con particolare riferimento ai dipendenti e ai collaboratori), nonché alle
norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro;

7. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di copertura assicurativa dei volontari contro gli infortuni e
le malattie connessi allo svolgimento delle attivita di volontariato, nonché per la responsabilita civile verso i terzi
(art. 18 D.Lgs. n. 117/2017), esonerando la Societa della Salute Fiorentina Nord Ovest da ogni responsabilita;

8. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla presente procedura di cui all’art.
80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i., nonché I’insussistenza di ogni situazione che determini I’incapacita di contrarre
con la pubblica amministrazione;
9. I’assenza di carichi pendenti e insussistenza di condanne penali da almeno tre anni;

ATTESTA
di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27 aprile 2016, che
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente

Avviso, nonché dell’esistenza dei diritti di cui all’articolo 15 del medesimo decreto legislativo.

Data ... ..o

Timbro dell’Associazione
Firma del Legale Rappresentante




