
Allegato A 

 

Marca da bollo da Euro 16,00 
(oppure indicare i riferimenti normativi per l’esenzione) 

Spett.le 

Unione delle Terre d’Argine 

Servizi Socio-Sanitari 

Corso Alberto Pio, 91 

41012 – Carpi (MO) 

 

Alla c. att.ne  

Dirigente del Servizio Socio-Sanitario 

 

Oggetto: “PROCEDURA COMPARATIVA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI 

OdV e APS INTERESSATE A STIPULARE CONVENZIONI, AI SENSI DELL’ART. 56 

DEL D.Lgs. n. 117/2017 “CODICE DEL TERZO SETTORE”, PER LA REALIZZAZIONE 

DI PROGETTI/INTERVENTI DI TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE A 

FAVORE DI PERSONE FRAGILI E/O NON AUTOSUFFICIENTI RESIDENTI NEL 

TERRITORIO DEI COMUNI DELL’UNIONE DELLE TERRE D’ARGINE PER IL 

PERIODO GENNAIO 2024 – DICEMBRE 2026.” 

 

Domanda di partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica 

 

Il/La sottoscritto/a ………...…………………….………. nato a …………………………………… 

Provincia ………………… Stato ………………………….…il ………….………….. e residente a 

………………………………. Provincia …………………in via …………………….….. n. civico 

………………… CAP………………….. ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, e nella 

consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità 

in atti e dichiarazioni mendaci, dichiarando di agire in qualità di : 

□ legale rappresentante 

□ Altro (indicare carica sociale ) _____________________________________________ 

 

dell’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale  

 

denominazione ___________________________________________________________________ 

 

con sede legale in ____________________________Via _________________________________  

 

n. ______  Codice Fiscale ______________________ Partita IVA __________________________  

 

Telefono ______________ Fax ________________________  e-mail: _______________________ 

 

PEC: ________________________________________ 

 

Recapiti per le comunicazioni da parte dell’Unione Terre d’Argine (se diversi da quelli sopra 

indicati): 

 

Indirizzo: ________________________________________________________________________ 

 

Telefono ______________ Fax ________________________  e-mail: _______________________ 

 

 

 



DICHIARA 

 

□ di aver preso visione dell’Avviso in oggetto e di accettarne i contenuti senza alcuna condizione 

e/o riserva 

 

□ di partecipare alla procedura in oggetto in qualità di: 

o OdV Organizzazione di Volontariato 

o APS Associazione di Promozione Sociale  

 

□ che la propria associazione è in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per 

stipulare convenzioni con la pubblica amministrazione; 

 

□ che la propria organizzazione è iscritta al Registro Unico del Terzo Settore da almeno 6 mesi 

dalla data di pubblicazione del presente avviso; 

 

□ che lo Statuto della propria organizzazione ha finalità legate alla promozione di attività rivolte 

alla popolazione con particolare attenzione a quelle più fragili e che versano nel bisogno sociale; 

□ che la propria organizzazione si avvale in modo determinante e prevalente delle prestazioni 

volontarie e gratuite dei propri aderenti; 

 

□ che la propria organizzazione ha comprovata competenza ed esperienza nell'organizzazione e 

gestione di attività di tipo solidaristico avendo gestito attività di accompagnamento sociale nel corso 

dell'ultimo triennio (2020-2021-2022)  

 

□ di essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica; 

 

□ di avere una capacità economica e finanziaria adeguata alla tipologia ed entità degli interventi 

descritti nel presente avviso; 

 

□ di essere in regola con la normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro e di rispettare le 

norme per il diritto al lavoro dei disabili; 

 

□ di applicare al personale dipendente il contratto nazionale del settore e i contratti integrativi, 

territoriali ed aziendali vigenti, con particolare riferimento ai salari minimi contrattuali; 

 

□ di fornire i nominativi del legale rappresentante, associati, dipendenti con poteri decisionali nel 

presente procedimento, ai fini del monitoraggio relativo al conflitto di interesse; 

 

□ di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o di non aver conferito incarichi 

a ex dipendenti dell'Unione delle Terre d'Argine (nel triennio successivo alla cessazione del 

rapporto) che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali, nei confronti del Soggetto interessato 

dal presente Avviso, per conto dell'Unione delle Terre d'Argine, negli ultimi tre anni di servizio; 

 

□ di non aver subito condanne penali, procedimenti penali, anche pendenti, riferiti al/i legali 

rappresentante/i e agli operatori comunque impegnati; 

 

□ l’impegno a far rispettare ai propri dipendenti e/o collaboratori il codice di comportamento in 

vigore per i dipendenti dell'Unione delle Terre d'Argine, approvato con deliberazione di Giunta 

dell’Unione n. 3 del 22.01.2014; 

 



□ di impegnarsi ad assicurare, contestualmente alla sottoscrizione della convenzione , il personale 

dipendente o incaricato, i volontari, nonchè le persone destinatarie delle attività oggetto del presente 

avviso, contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività stesse, nonchè per 

la responsabilità civile verso terzi, esonerando l'Unione delle Terre d'Argine da ogni responsabilità 

correlata a tali eventi ; 

 

□ di impegnarsi a rispettare gli obblighi di trasparenza e pubblicità come previsti dalla Legge 4 

agosto 2017, n.124 – articolo 1, commi 125-129 nelle modalità e nei termini esplicitati dalla 

circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 2 dell'11 gennaio 2019; 

 

□ disporre degli automezzi in numero e con caratteristiche adeguati  a coprire le esigenze del 

servizio, appositamente attrezzati per quelli destinati al  trasporto di disabili; 

 

□ di presentare la propria proposta progettuale per le seguenti tipologie di trasporto e lotti (è 

possibile barrare più di un lotto):  

 

□ LOTTO 1. Territorio di Carpi A) Trasporti socio-sanitari 

□ LOTTO 2. Territorio di Carpi B) Trasporti scolastici/formativi 

□ LOTTO 3. Territorio di Campogalliano A) Trasporti socio-sanitari 

□ LOTTO 4. Territorio di Campogalliano B) Trasporti scolastici/formativi 

□ LOTTO 5. Territorio di Novi di Modena A) Trasporti socio-sanitari 

□ LOTTO 6. Territorio di Novi di Modena B) Trasporti scolastici/formativi 

□ LOTTO 7. Territorio di Soliera A) Trasporti socio-sanitari 

□ LOTTO 8. Territorio di Soliera B) Trasporti scolastici/formativi 

 

L’amministrazione, nella fase istruttoria, si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle 

dichiarazioni rese e chiedere integrazioni o chiarimenti. 

Il particolare il requisito relativo al possesso di comprovata esperienza e competenza sopra riportato 

dovrà essere provato da attestato rilasciato e sottoscritto dal Dirigente Responsabile del Settore 

titolare delle precedenti convenzioni/Accordi/Appalti stipulati per la gestione di attività oggetto del 

presente avviso. Nel caso le attività siano state svolte a favore dell’Unione delle Terre d’Argine 

è sufficiente una autodichiarazione che sarà verificata d’ufficio. 
 

 

Letto, confermato e sottoscritto    

 

Data ……………………..                                                     Firma …………………… 

 

 

 

 
SI ALLEGA: 

- copia fotostatica non autenticata di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale 

dell’associazione  

- Statuto associazione 

- copia dell'ultimo bilancio o rendiconto economico/finanziario approvato in cui siano evidenziate le entrate e le uscite 

- Scheda di progetto 


