
Allegato “C” 
 

                                                                                                             
AL COMUNE  DI  SOGLIANO C. 
Settore  AA.GG e Servizi al cittadino 
Piazza Diaz 19 
73010 Sogliano Cavour 

 

Oggetto: Manifestazione d’interesse per l’affidamento del Servizio di Trasporto sociale  in fa-
vore di persone in situazione di fragilità. 

 

Il/La sottoscritta/o _____________________________________________________________ nato/a il 

__/__/____ a __________________________________________________ (____), residente in 

_____________________________________ alla Via ____________________________________ N. 

____, C.F. ______________________________, in qualità di rappresentante legale dell’Associazione di Vo-

lontariato denominata ________________________________________________________________ 

______________________________________________________________, avente sede legale in 

_______________________________________ (____) alla Via ____________________________ N._____ 

C.F./P.I. _______________________________ P.E.C. ___________________________________________ 

Tel. ___________________________,  

avendo preso integrale visione dell’Avviso per la manifestazione d’Interesse, del Disciplinare (Allegato A) e 
dello schema di Convenzione (Allegato B) di codesto Ente, consapevole della responsabilità penale a cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti falsi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 
e 76 del D.P.R. n. 445/2000, 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 
alla gestione del Servizio di Trasporto Sociale in favore di persone in situazione di fragilità, per la durata di 
anni 01 (uno), eventualmente rinnovabile. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nonché la decadenza di ogni beneficio ad 
esse collegato, il/la sottoscritto/a 
 

DICHIARA 
 

1) che l’Organizzazione di Volontariato sopra meglio individuata è iscritta all’Albo Regionale delle Asso-
ciazioni di cui alla L. n° 266/1991 e L.R. 11/1994 al n° di registro ________________ nella seguente a-
rea d’intervento: ________________________________; 

2) di aver ottemperato agli obblighi di revisione periodica del registro ai sensi dell’art. 3 della L.R. 11/94; 

3) l'assenza di procedure pendenti ovvero adottate nel corso degli anni da parte dell'Assessorato Regionale 
in occasione di controlli espletati dalla stessa, nonché di contestazioni o irregolarità da parte di enti pub-
blici in occasione di affidamenti di servizi; 

4) che alla data della presente permangono in capo alla suddetta Organizzazione i requisiti previsti dalle 
prefate normative per il mantenimento dell’iscrizione al Registro Generale delle O.d.V.; 

5) che l’Organizzazione di Volontariato è in regola con gli adempimenti in materia assicurativa ai sensi 
dell’art. 4 della legge 266/1991; 



6) in caso l’Organizzazione di Volontariato si avvalga di personale dipendente, si dichiara che la stessa è in 
regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di sicurezza suo luoghi 
di lavoro nei confronti del detto personale; 

7) che l’Organizzazione di Volontariato ha sede legale nel Comune di ______________________________ 

8) che, per lo svolgimento del Servizio, metterà a disposizione n.____ veicoli a norma; 

9) di aver preso visione integrale del Disciplinare per la gestione del Servizio di Trasporto sociale in favore 
di persone in situazione di fragilità, dello schema di convenzione e di altri allegati. 

 
Il /la sottoscritta/o, sempre ai sensi del DPR 445/2000, dichiara inoltre che: 
 per lo svolgimento del Servizio, l’Organizzazione di Volontariato ha garantito per i propri operatori la 

partecipazione a corsi di formazione, come di seguito indicato: 
 nessuna partecipazione; 
 partecipazione fino a tre corsi  (allegare documentazione comprovante); 
 partecipazione a più di tre corsi  (allegare documentazione comprovante); 

      
 l’Organizzazione di Volontariato, nello svolgimento delle attività di trasporto, impiegherà operatori vo-

lontari come di seguito indicato: 
 prevalente (impiego di volontari superiore al 50%); 
 impiego di volontari pari al 50%; 
 marginale (impiego di volontari inferiore al 50%); 

 
 l’Organizzazione di Volontariato si impegna a proporre le seguenti attività migliorative: 

a) disponibilità a svolgere il Servizio oltre i giorni lavorativi/festivi: 
 non disponibile; 
 disponibile solo per il sabato; 
 disponibile per il sabato e per i giorni festivi; 

        
b) disponibilità a svolgere il Servizio oltre l’orario previsto: 

 non disponibile 
 disponibile per il solo orario anticipato 
 disponibile per il solo orario posticipato 
 disponibile sia per l’orario anticipato che posticipato; 

 
 che questa O.d.V. ha espletato servizi nell’ultimo quinquennio per conto di Enti pubblici e/o privati (al-

legare documentazione comprovante): 
 Servizi espletati per più di tre anni 
 Servizi espletati per meno di tre anni 
 nessun servizio espletato 

 
 
Alla presente si allegano: 
 copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del dichiarante (obbligatoria); 
 eventuali copie attestati di partecipazione a corsi di formazione; 
 eventuale elenco servizi prestati presso enti pubblici / privati nell’ultimo quinquennio; 
 altro (specificare): _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data _____________________                                      Il Legale Rappresentante 

(timbro e firma) 
 
            _______________________ 


