AL COMUNE DI CATANIA
CAPOFILA DEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________,C.F.______________________________________

Legale Rappresentante della Associazione di Volontariato denominata _____________________________

Sita in __________________________________________Via__________________________, iscritta al 

Registro Regionale delle  Organizzazioni di Volontariato dal ________________n._________________;
CHIEDE
di essere ammesso all'Albo distrettuale per l'Accreditamento delle Associazioni di Volontariato del Terzo Settore per l'erogazione dei servizi socio-assistenziali a favore di soggetti disabili in situazioni di handicap grave, residenti nei Comuni del Distretto Socio Sanitario 16. Integrazione Piano di Zona 2013/2015. 
A tal fine consapevole di andare incontro alla revoca dell’aggiudicazione, nonché alle sanzioni penali così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di dichiarazione mendace, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) che l’Associazione  ____________________________, se dovuta,  è iscritta al Registro delle Imprese  presso  la C.C.I.A.A. di __________________ con il n. _______________________________________________

codice fiscale  ______________________________ in data ____________________________________

Forma Giuridica _______________________________________________________________________

Attività esercitata ______________________________________________________________________
A tal fine il sottoscritto/a, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sulla responsabilità penale, come modificato dalla Legge  12/04/2019 n. 31, e consapevole delle sanzioni previste cui può andare incontro, per le ipotesi di falsità in caso di atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
a) che l'Associazione..................................................è stata costituita in data..........................ed è iscritta nei Registri, ai sensi del D. Lgs. n. 117/2017;

b) che l'Associazione è priva di cause ostative, di cui all'art. 80 del D. Lgs. n. 50/2016;

c) di autorizzare codesta Amministrazione al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. n. 53/2019 e D. Lgs. n. 101/2018;
d) di aver preso visione del Codice di Comportamento approvato con Delibera di G.M. n. 05 del 21/01/2014, pubblicato sul sito istituzionale dell’Ente al link: http://trasparenza.comune.catania.gov.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-generali/atti-generali 
e) di impegnarsi, in caso di acrreditamento, a conformare il proprio comportamento alle disposizioni del suddetto Codice o a far sì che i propri collaboratori che svolgeranno la loro attività presso le strutture comunali lo facciano;

f) di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 2, comma 4, del predetto Codice, l’inosservanza del suddetto impegno è causa di risoluzione e decadenza contrattuale.

Ai fini dell'ammissione e della valutazione dei requisiti, il sottoscritto allega tutta la documentazione richiesta nell'avviso.

______________,lì _____________
                                                                                                    

   FIRMA DEL DICHIARANTE
__________________________________ 
                                                               A V V E R T E N Z E 
La presente istanza deve essere sottoscritta dal dichiarante che dovrà allegare fotocopia di un documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000;
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