

	
	
	

	
	
	



ALLEGATO 1

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  PER  LA GESTIONE DELLA STERILIZZAZIONE E/O CURA DI GATTI APPARTENENTI ALLE COLONIE FELINE SUL TERRITORIO COMUNALE-


ISTANZA E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE EX D.P.R. N. 445/2000 E SS.MM.II. 

INFORMAZIONI GENERALI

Nome ___________________________ Cognome _______________________________
nato/a a _________________________________(_____) il ________________________
residente in ________________________ via/piazza _______________________n. ____
telefono __________________ cellulare __________________ fax __________________
e-mail _______________________________ PEC _______________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________
BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA
◊ IN QUALITA DI LEGALE RAPPRESENTANTE
◊ ALTRO (SPECIFICARE) ___________________________________________________
_________________________________________________________________________
dell’Associazione___________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________Partita IVA_________________________
Con sede legale in __________________________________________________(_____)
via/piazza _____________________________________________n. _________________
telefono __________________ cellulare __________________ fax __________________
e-mail _______________________________ PEC _______________________________




MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

per l’affidamento del servizio di tutela e controllo delle colonie feline sul territorio del Comune di Pomarance.  A tale fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR. 445/2000 e s.m.i, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
COMUNICA
l’interesse dell’Associazione a partecipare alla procedura comparativa in oggetto.
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue:
- l’iscrizione nel Registro delle Associazioni di Volontariato del Terzo Settore dal______________
- il possesso dei requisiti di moralità professionale e l’insussistenza di una qualsiasi causa di esclusione alla partecipazione a procedure ad evidenza pubblica previste -
- di poter dimostrare “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, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56 commi 1 e 3 del Codice).
Ai fini della formulazione della graduatoria, fornisce le informazioni che seguono:
- data e numero di iscrizione nel registro del terzo settore ex art. 45del d.lgs. 117/2017 non inferiore a
Sei mesi: ____________________________________________________________
- numero di volontari aderenti alla data di pubblicazione del presente avviso, ___________;
- anno di costituzione dell’associazione ________________ e sede istituita in
_____________________________ via ____________________________;

 Attivazione sistemi di formazione dei volontari: SI NO (barrare la vo che interessa)
Allego:
1. Relazione/Progetto illustrativa dell’attività dell’associazione con particolare riferimento alle attività
richieste, ove vengano descritte nel dettaglio le modalità organizzative proposte per l’attività oggetto
del presente avviso;
-Provvedimento che attesti l’iscrizione nel registro regionale del Terzo Settore 
1. (firma)
________________________________
NOTA: allegare copia di documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario/



	
	
	



