Allegato A (compilare in modo leggibile)

Spett.le

Comune di Dolianova
Servizio Intercomunale di Protezione Civile

Piazza Brigata Sassari 8
09041 Dolianova (CA)
OGGETTO: AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER LE ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER LE FUNZIONI DI PROTEZIONE CIVILE - CAMPAGNA ANTINCENDIO ANNO 2021
Il sottoscritto (*) ................................................................................................................................................... 

nato a (*)................................................................, il (*) …................. residente nel Comune di …………….(*) 
............................................................................................,  Prov. ................................................................... 
Via/Piazza (*)....................................................................................................................................................... 
in qualità di Legale dell'Associazione di Volontariato no profit (*) …………………............................................. 

…......................................................................................................................................................................... 
attualmente iscritta al Registro Generale del Volontariato Settore Ambiente della Regione Sardegna al n. (*) ........ con data (gg/mm/aaaa) di prima iscrizione (*)....................................................................................... 

con sede legale nel Comune (*)........................................................................................................................... 

Via/Piazza (*) ...................................................................................................................................................... 
con codice fiscale numero (*) .............................................................................................................................. 
Telefono (*) ….....................................
 Fax...................................................................................................... 
eMail dell'Associazione (*) .................................................................................................................................. 
Posta Certificata dell'Associazione …................................................................................................................. 
(*) Dati obbligatori

CHIEDE

che l'Associazione che rappresenta possa partecipare alla manifestazione di interesse per l’individuazione del soggetto a cui le funzioni di Protezione Civile, Campagna Antincendio 2021 all’interno dei territori dei Comuni di Dolianova, Serdiana e Soleminis, indetta per l'anno 2021 (Campagna AIB 2021).

Nelle forme e per gli effetti del D.P.R. n.445/2000 (dichiarazione sostitutiva) il sottoscritto Legale Rappresentante
DICHIARA

a) di aver preso visione del predetto avviso e di accettare espressamente tutte le condizioni, modalità e termini di partecipazione delle norme del Regolamento Intercomunale di Protezione Civile dell’ avviso di manifestazione di interesse e dello schema di convenzione approvato con Deliberazione della Giunta Comunale del Comune di Dolianova (capofila) n. __ del __________;.
b) l'Associazione partecipa alla Manifestazione di Interesse in qualità di soggetto (barrare la casella interessata):





[_] Singola/Capofila - [_] Partner
c) che il conto dedicato dell’Associazione ha i seguenti estremi IBAN _______________________________;
d) che ricade / non ricade nella fattispecie di cui all’art. 28, comma 2, del DPR 600/1973;
e) che l’Associazione non costituisce, nemmeno indirettamente, articolazione politico-organizzativa di nessun partito, così  come previsto dall’art. 7 della legge 2/5/74 n. 195 e dall’art. 4 della legge 18.11.1981, n.659.

f) Ai fini della valutazione dell'istanza secondo i termini indicati nella manifestazione di interesse, l'Associazione può garantire per tutto l'anno di affidamento la collaborazione contemporanea di n................................................................................... (in lettere) soci volontari operativi.
g) Il parco mezzi antincendi dell'Associazione, garantiti per tutta la durata dell'affidamento dei servizi, di proprietà o in comodato d'uso, perfettamente funzionante ed idoneo è così composto (elencare la tipologia del mezzo con eventuale targa, nel caso di Associazioni raggruppate indicare l'Associazione titolare; aumentare le righe da compilare a seconda delle esigenze):

…......................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

h) Numero dei volontari aderenti e numero di dipendenti (eventuale) da impegnarsi per la campagna AIB 2021 nel territori oggetto della manifestazione di interesse. (Indicare per ciascun componente Nome Cognome, Codice fiscale, data e luogo di nascita)
…......................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

i) specialità individuale posseduta nell'ambito del gruppo operativo e grado di responsabilità rivestito da ciascun volontario all'interno del gruppo:
…......................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

l) reperibilità del responsabile e copertura del servizio:
…......................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

m) capacità e tempi di mobilitazione:

…......................................................................................................................................................................….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

n) Di aver eseguito negli ultimi tre anni, a seguito di partecipazione volontaria o per specifico atto di affidamento i seguenti servizi riferibili a quelli oggetto della Manifestazione d'Interesse, nel compendio naturale e per conto di Enti aventi sede in uno dei Comuni della Provincia del Sud Sardegna (nel caso di Associazioni raggruppate indicare l'Associazione capofila; aggiungere una o più pagine aumentando le righe da compilare a seconda delle esigenze):

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaa) …............ per ..............................................................................................................................

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaaa) …............ per ..............................................................................................................................

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaa) …............ per ..............................................................................................................................

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaa) …............ per ..............................................................................................................................

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaaa) …............ per ..............................................................................................................................

Ente.................................................. dal (gg/mm/aaaa) …......... al (gg/mm/aaa) …............ per ..............................................................................................................................

o) di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito delle attività svolte dall'Ente Parco per l'esecuzione del procedimento tecnico-amministrativo conseguente.

Allegati:

[_] Copia di un documento in corso di validità del Legale Rappresentante che sottoscrive;

[_] Copia dell'Avviso di Manifestazione di Interesse del Servizio Intercomunale di Protezione Civile controfirmata su ogni pagina dal legale rappresentante;

[_] Copia dell'Atto Costitutivo dell'Associazione;

[_] Copia della Polizza Assicurativa dell'Associazione;

[_] Copia di attribuzione del codice fiscale;
[_] Dichiarazione di iscrizione all’Elenco Regionale del Volontariato di Protezione Civile, previsto dal combinato disposto dalle Delibere della Giunta Regionale nn. 19/58 del 14.05.2013, 21/30 del 05.05.2013 e 48/06 del 11.12.2012;

[_] Originale controfirmato su ogni pagina da tutti i rappresentanti legali della scrittura privata di partenariato temporaneo tra Associazioni di Volontariato (da allegare solo alla domanda di partecipazione dell'Associazione capofila).
La presente domanda di partecipazione è composta da n........... pagine complessive (indicare). 




Timbro dell'Associazione
Luogo e Data
Firma Leggibile
…........................................... 
….........................................

