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 SPETT.LE  

OFFERTASOCIALE asc 

Piazza Marconi, 7/D 

20871 VIMERCATE (MB)  

 

AFFIDAMENTO MEDIANTE CONVENZIONE AI SENSI DEL CODICE 

DEL TERZO SETTORE DELLA GESTIONE DI SPORTELLI DI 

CONSULENZA PER L’INCONTRO TRA DOMANDA E OFFERTA TRA 

CITTADINI E ASSISTENTI FAMILIARI  

 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

PERIODO 16 AGOSTO 2021 - 15 AGOSTO 2023 

 

Il/la sottoscritto/a       

 in qualità di legale rappresentante dell’Associazione      ,  con sede in      , via       

Tel.       , e-mail       

C.F./P.IVA        

 

Manifesta il proprio interesse a partecipare al bando di selezione per la gestione DI SPORTELLI DI 

CONSULENZA PER L’INCONTRO TRA DOMANDA E OFFERTA TRA CITTADINI E ASSISTENTI FAMILIARI ai 

sensi del Codice del Terzo Settore 

 

E, a tal fine  

DICHIARA  

 Di essere iscritto nel Registro delle associazioni del volontariato della Regione Lombardia o nel 

Registro dell’associazionismo e del volontariato Sezioni Province di Monza e Brianza e di Milano; 

 

AUTOCERTIFICA 

 Di essere in possesso, in base ai criteri di cui all’art. 4 del D.Lgs. n. 117/2017, di “adeguata 

attitudine” da valutarsi con riferimento alla struttura, all'attività concretamente svolta, alle 

finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica 

e professionale, dimostrata mediante presentazione dello Statuto sociale (da allegare). 

 Assenza di cause ostative di cui all’art. 80 del D.lgs n. 50/2016 (all.1); 
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 Di avere preso visione ed accettare integralmente l’avviso pubblico e di essere informato, ai 

sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

SI IMPEGNA 

 All’osservanza di tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per 

gli infortuni, malattie connesse all’attività, nonché la copertura assicurativa per la responsabilità 

civile verso terzi dei volontari oltre a tutte le disposizioni di legge vigenti in materia; 

 Al rispetto delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.) nonché il 

rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti di eventuali lavoratori dipendenti; 

 

ALLEGA 

• Allegato 1)  Dichiarazione sostitutiva di certificazione, firmata e corredato di documento 

di identità del Legale Rappresentante o suo Procuratore;  

• Allegato 2)  Dichiarazione requisiti di onorabilità compilato per ogni soggetto avente 

poteri di rappresentanza dell’Ente, sottoscritto e corredato da documento di identità di 

ognuno 

• Copia dello Statuto 

• Proposta tecnica  

• Piano finanziario 

 

 

Luogo       

Data        

 

Firma  

Legale Rappresentante 


