
AL COMUNE DI 
SOLFERINO 

 
SECONDO AVVISO PUBBLICO 

PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE PER SVOLGERE 

ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE IN AMBITO SOCIALE PER IL COMUNE DI 

SOLFERINO CON CONCESSIONE A TITOLO GRATUITO DI LOCALI DI 

PROPRIETA’ COMUNALE PER IL LORO SVOLGIMENTO 

PERIODO: DAL 01-05-2026 AL 31-12-2028. 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………...………………….…………………………………………………… 

nato/a …………………………………...…………….…………… il …………..………………… 

residente a ……...………………………………………...….Via/Piazza .…….………...…...… 

Codice Fiscale ………………………………………………….………….………….in qualità di 

legale rappresentante del Soggetto del Terzo Settore denominato 

…….…….……………..… ………………..…………………………………..………………………. 

con sede legale in ………………………………………….. Via …………………………...………… 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ………………..…………………….…………………………………… 

Telefono ………..…………………………...  E-mail ………….…….…….…………………….…… 

PEC …………………………………………………………………………………………………… 

visto l’avviso pubblico approvato con ……………………….. del ………………… per l’acquisizione 

di manifestazioni di interesse per SVOLGERE ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE IN 

AMBITO SOCIALE PER IL COMUNE DI SOLFERINO CON CONCESSIONE A TITOLO 

GRATUITO DI LOCALI DI PROPRIETA’ COMUNALE PER IL LORO SVOLGIMENTO 

PERIODO: DAL 01-05-2026 AL 31-12-2028 

CHIEDE 

 

di aderire alla Manifestazione d’interesse sopra citata. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 

nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

❑ che le attività proprie del suddetto Soggetto del Terzo Settore, come previste dallo Statuto, 

sono le seguenti: 

 

 

 

 



che gli estremi dell’iscrizione del suddetto Soggetto del Terzo Settore al Registro Unico Nazionale 

del Terzo Settore (RUNTS) sono i seguenti: 

Data di iscrizione  n. di iscrizione   

❑ che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i 

dipendenti/volontari/operatori sono i seguenti: 

a) polizza infortuni n.                                            scadenza ___________________  

Compagnia ______________________________________________________________ 

b) polizza R.C. n.                                            scadenza __________________ 

Compagnia ______________________________________________________________ 

❑ di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e 

collaboratori. A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo; 

❑ che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione dei 

dipendenti/volontari/operatori: 

 

 

 ; 

 

❑ che il Soggetto del Terzo Settore: 

 svolge attività connesse alle attività previste nell’Avviso Pubblico continuativamente 

 dall'anno                             ; 

 ha conseguito i seguenti riconoscimenti/attestati in ragione dell’attività svolta: 

 

  ha in dotazione n.  mezzi adatti allo svolgimento dei servizi richiesti (specificare: 

 _ 

 _______________________________________________________________________); 

  ha la possibilità di mettere a disposizione, in casi di urgenza o specifici, n.  mezzi 

anche non di proprietà (eventualmente specificare:  ); 

   ha una dotazione n.     operatori/volontari idonei alle attività previste nell’avviso; 

  ha già svolto servizi e attività analoghe per Amministrazioni pubbliche (per ogni 

attività/Amministrazione indicare periodo di svolgimento, nome Amministrazione 

pubblica e tipo di servizio/attività svolta):   

 

 

 

 ; 

 

   ha / non ha         la propria sede operativa nel Comune di Solferino; 



DICHIARA altresì 

 

❑ di impegnarsi al debito informativo periodico sulle attività poste in essere; 

❑ di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con l’ufficio servizi sociali e l’ufficio 

istruzione del Comune di Solferino; 

❑ di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nel SECONDO 

AVVISO PUBBLICO sopra citato; 

❑ di impegnarsi al rispetto integrale del NUOVO CODICE DI COMPORTAMENTO 

DEI DIPENDENTI DELL’UNIONE DEI COMUNI “CASTELLI MORENICI” 

approvato con delibera Giunta Unione n. 10 del 23.03.2022. 

 

Allegati: 

fotocopia documento di identità del legale rappresentante 

(da omettere in caso di documento firmato digitalmente) 

 

Luogo e data 

 

______________________ 

 

 Il Legale Rappresentante 

 

________________________________ 


