
Allegato b avviso pubblico selezione organizzazione volontariato 

    �

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE: 

•Al fine di garantire maggiore speditezza nell’esame della documentazione amministrativa e soprattutto al fine di ridurre 
al minimo la possibilità di errore nelle dichiarazioni sostitutive, si invitano i soggetti partecipanti  a rendere le 
dichiarazioni richieste tramite la compilazione diretta del presente modulo. 

•Il Modulo non deve essere bollato. 

•Deve essere compilato in stampatello ed in modo leggibile in ogni sua parte provvedendo a barrare le parti che 
interessano.  

•In caso di opzione dovrà essere barrato UNICAMENTE il riquadro corrispondente alla situazione effettiva del 
concorrente. 

 

        

AALLLL’’UUNNIIOONNEE  RREENNOO  GGAALLLLIIEERRAA  ––  AARREEAA  SSEERRVVIIZZII  AALLLLAA  

PPEERRSSOONNAA  
Via Pescerelli 47 40018 San Pietro in Casale (Bo) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVADICHIARAZIONE SOSTITUTIVADICHIARAZIONE SOSTITUTIVADICHIARAZIONE SOSTITUTIVA    

(da restituire in carta libera debitamente compilata e sottoscritta) 
 

DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI 
VOLONTARIATO PER L’APPLICAZIONE DI TARIFFE AGEVOLATE AI CITTADINI CHE 
NECESSITANO DI TRASPORTI SANITARI E ALTRE ATTIVITA’ AFFERENTI I SERVIZI ALLA 
PERSONA. PERIODO 1 GENNAIO 2019 – 31 DICEMBRE 2021 CON POSSIBILITÀ DI 
RINNOVO PER EGUAL PERIODO. 
 

 
La sottoscritta /Il sottoscritto: 

(nome) ______________________________    (cognome) ________________________________ 

nata/o a ________________________________________________ il _______________________ 

residente a ______________________    in via _________________________________   n. _____ 

C.A.P. _____________  tel. ____________________________email________________________ 

 in qualità di  Legale Rappresentante della: 

Associazione / Organizzazione di volontariato ___________________________________________ 

con sede legale in ____________________________Via_______________________Cap__________ 

C.F. ___________________________________ P.IVA____________________ __________________ 

avvalendosi della facoltà concessagli dagli articoli 46 e 47 del  DPR n° 445/2000, per la documentazione 
relativa  alla selezione pubblica in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 
n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate 

 

 

DICHIARA 
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 che l’Organizzazione si è costituita il _________________________________; 
 di poter contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
 

 che l'Associazione / Organizzazione è iscritta  (ai sensi del D.Lgs n. 117/2017 e circolari ministeriali 
correlate oltre che dalla DGR 2153 del 20/12/2017, L.R. n. 12/2005 e ss.mm.ii., L.R. n. 34/2002 e 
ss.mm.ii. e L.R. n. 12/2014 e alle proprie DGR n. 1007/2015 e DGR n. 2113/2015) dal ____________ al 

n________________del registro della Regione Emilia Romagna delle organizzazioni di volontariato ed è 
attiva  nella Provincia di Bologna; 

 
 che l'Organizzazione opera con adeguata struttura organizzativa in ambiti attinenti e compatibili alle 
attività previste nell'avviso pubblico; 
 
 che i volontari aderenti all'Associazione/organizzazione  di volontariato sono numero _______ ; 
 
 che i volontari messi a disposizione  per le attività ed interventi richiesti (oggetto di avviso pubblico) 
sono in possesso delle cognizioni tecniche e pratiche necessarie alla svolgimento delle stesse; 
 
oppure 
 
 che i volontari messi a disposizione per le attività richieste verranno appositamente formati 
attraverso  lo sviluppo di piani formativi; 
 
 che le attività previste saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri aderenti  
volontari; 
 
 il tassativo rispetto degli obblighi assicurativi ai sensi della Legge 266/1991; 

 

 ALLEGA: 
 

-   fotocopia/e di un documento di identità valido del/i sottoscrittore/i; 

-  altro (specificare) _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE 

(sottoscrizione in originale ) 

 

________________________________________ 
 
 
NOTA: Si informa che, ai sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i., i dati forniti dai concorrenti saranno 

utilizzati solo ed esclusivamente  ai fini istituzionali e per la selezione in corso. 
N.B. Ogni pagina della dichiarazione dovrà essere siglata da chi sottoscrive la domanda. 


