



ALLEGATO C
MODELLO DI DOMANDA 
(da compilare in carta legale e sottoscrivere da parte dell’offerente)

Spett.le

ARES 118

Ufficio Protocollo

Via Portuense 240

00149 ROMA

OGGETTO: avvio di procedura per la selezione di organismi di volontariato per la realizzazione di attività di supporto sanitario di emergenza in occasione del Piano Estate 2010
Dichiarazioni per la partecipazione in merito al possesso dei requisiti:

Il sottoscritto: ____________________________________________________________________

Nato (luogo e data di nascita): _______________________________________________________

Residente: Comune di __________________________________________ Prov. ______________;

Via/p.zza ________________________________________________________________________

Legale/i rappresentante/i dell’associazione o persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione:

________________________________________________________________________________

Con sede in: Comune di ______________________________________________Prov. _________;

Via/p.zza ________________________________________________________________________

con codice fiscale n.: ______________________________________________________________

e con partita IVA n.: _______________________________________________________________

Dichiara in merito

- all’ammissione alla selezione in oggetto, che è consapevole del fatto che, in caso di mendace

dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le

sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti.

Dichiara inoltre

- AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. N.445/2000:

1) il legale rappresentante è il soggetto indicato nell’intestazione della presente dichiarazione;

2) l’associazione è regolarmente iscritta al Registro Regionale delle Organizzazioni di Volontariato

della Lazio – ……., n. …….. e data iscrizione  ……………………………………………………..;

3) che la responsabilità sanitaria  è affidata a (indicare dati anagrafici e titoli di studio):

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

4) in particolare:

- che non è mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, una condanna con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

- che non mi trovo nelle condizioni di incapacità a contrarre con la pubblica Amministrazione né ho commesso errore grave nell’esercizio dell’attività professionale;

- che non ho reso false dichiarazioni in merito ai requisiti e alle condizioni rilevanti per concorrere a selezioni;

- che l’associazione è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente;

Dichiara la  disponibilità a porre disposizione le seguenti risorse (tipologia e targa del mezzo) per le seguenti località come previsto nell’allegato A (è possibile indicare per lo stesso mezzo più località di erogazione del Servizio) 
	Tipologia mezzo
	Targa
	Località

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dichiara infine

· accetto integralmente ed incondizionatamente tutte le condizioni poste nel bando di selezione e relativi allegati 

· che la realizzazione del servizio in oggetto  della presente selezione rientra nelle finalità statutarie dell’associazione;

· la coerenza tra la gestione del servizio e le normative inerenti il settore di appartenenza del soggetto;

· di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 e 22 del D.Lgs 196/03, allegata al presente modulo;

· di obbligarsi al pieno rispetto delle misure di sicurezza sul trattamento dei dati personali che il l’ARES 118,  ha adottato con il Documento Programmatico di Sicurezza.

Appongo la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete.

L’amministrazione si riserva la facoltà di effettuare controlli sulle dichiarazioni prodotte, anche acquisendo la relativa documentazione.

………………….., lì ……………………….

TIMBRO ASSOCIAZIONE IL LEGALE RAPPRESENTANTE

………….………………………… …………………………………………….

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITÀ

ISTRUZIONI E NORME PER LA COMPILAZIONE:

Per le dichiarazioni di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in allegato

alla presente dichiarazione deve essere prodotta fotocopia di un documento di identità personale, valido, esclusivamente tra i seguenti: carta di identità, patente di guida, passaporto.

La dichiarazione va correttamente compilata in ogni sua parte. Il modello di dichiarazioni deve essere sottoscritto dal legale rappresentante o da persona legalmente autorizzata ad impegnare l’associazione. Nel caso in cui l’autodichiarazione venga resa da persona legalmente autorizzata ad impegnare il concorrente medesimo, dovrà essere prodotta, unitamente all’autodichiarazione, copia conforme dell’atto contenente l’abilitazione.

Si prega di apporre timbro di congiunzione fra le pagine. Se lo spazio non è sufficiente per l’inserimento dei dati, è possibile allegare fogli aggiuntivi, con apposito timbro di congiunzione;

L’ARES 118 effettuerà i necessari controlli sulle dichiarazioni, secondo quanto disposto dall’art. 71 del D.P.R. n.445/2000. Qualora insorgessero dubbi circa la compilazione si invita a telefonare all’UOC Centrale Operativa Regionale tel. 06 5371400 e/o  UOC ACOVIES tel. 06 55115464.

ALLEGARE MODULO DICHIARAZIONE PRIVACY

