Allegato1- Modello di domanda

Al Comune di Ostellato

 Servizi alla Persona

Piazza Repubblica 1

44020 OSTELLATO (FE)

Pec: comune.ostellato@cert.comune.ostellato.fe.it

Avviso pubblico MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO O  DI PROMOZIONE SOCIALE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI UTILITÀ SOCIALE – BIENNIO 2025/2026
Il sottoscritto

______________________________
nato il





a









(prov. 



) 

Codice Fiscale |
|
|
|
|

|

|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
| residente a











(prov. 


)
in via
n. 
 in qualità di:

 legale rappresentante
 (altro specificare)

della
______________________________________________ (Associazione di Promozione sociale/Organizzazione di volontariato)

con sede in

(cap. 
) (prov. 
) 

via/piazza


con Codice Fiscale n.


 con Partita IVA n.



Tel.
 Fax
_______________ 

 E-mail 
 PEC
 _________________________
COMUNICA 

l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa per lo svolgimento del progetto  di trasporto sociale, di realizzazione di progetti di supporto  e di utilità sociale di cui all’oggetto;

Valendosi del disposto di cui agli articoli artt. 21, 38 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per il caso di dichiarazione falsa o mendace e l’uso di atto falso, come richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000, ai fini della partecipazione alla procedura in oggetto:
 DICHIARA:
 FORMCHECKBOX 
Che l’ associazione / organizzazione è regolarmente iscritta da almeno 6 mesi nel “Registro unico nazionale” RUNTS come previsto dal nuovo Codice del Terzo Settore - D.Lgs 117/2017, con iscrizione al numero _________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 che l’ associazione / organizzazione non ha procedure di cancellazione in corso dal relativo Registro unico nazionale di cui sopra;
 FORMCHECKBOX 
 di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare Convenzioni con la  Pubblica Amministrazione;

 FORMCHECKBOX 
  che i dati del Presidente e degli altri soggetti muniti di poteri di rappresentanza, sono quelli sotto riportati:

	Nome e cognome
	Luogo e data di nascita
	Indirizzo di residenza
	Codice fiscale
	carica
	Data scadenza
carica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 di non trovarsi in nessuna delle condizioni costituiscono motivo di esclusione di cui all’art. 94, 95, 96, 97 e 98 del Decreto legislativo 31 marzo 2023 n. 36 e ss.mm.ii.;

 FORMCHECKBOX 
 di aver maturato un’esperienza di almeno tre anni (36 mesi), alla data di presentazione della domanda,con Amministrazioni pubbliche computati negli ultimi cinque anni (2019-2024) in attività analoghe a quelle oggetto del convenzionamento, così come di seguito sinteticamente riportata:

	descrizione attività
	Ente pubblico
	periodo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 che l’associazione/organizzazione non si trova in alcuna condizione di insolvenza nei confronti del Comune di Ostellato;
 FORMCHECKBOX 
di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento dell’attività di volontariato in ragione della struttura, dell’attività concretamente svolta, delle finalità perseguite, del numero degli aderenti, delle risorse a disposizione e della capacità tecnica e professionale intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione”, ai sensi dell’art. 56 commi 1 e 3 del D.lgs 117 e secondo i criteri di valutazione di cui all’avviso esplorativo in oggetto;
 FORMCHECKBOX 
 di garantire:

1. Per il progetto di trasporto sociale: la disponibilità giornaliera di almeno numero 6 volontari di cui  almeno numero 3 volontari in possesso di idonea patente di guida e in grado di condurre gli automezzi necessari al trasporto;

2. Per le attività di utilità sociale: almeno numero 1 volontario;

 FORMCHECKBOX 
 di possedere e mettere a disposizione minimo due automezzi idonei per la realizzazione del progetto di trasporto sociale; 

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi, nel caso di convenzionamento, ad assicurare i propri volontari contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività di volontariato, nonché per la responsabilità civile verso i terzi, e di produrne copia, in sede di sottoscrizione della convenzione. In alternativa alla stipulazione della polizza, l’Associazione potrà dimostrare l’esistenza di una polizza RC, già attivata, avente le medesime caratteristiche indicate per quella specifica. In tal caso, si dovrà produrre un’appendice alla stessa, nella quale si espliciti che la polizza in questione copra anche il attività svolta per il Comune di Ostellato;
 FORMCHECKBOX 
 di aver preso visione ed accettare integralmente e senza riserve quanto disposto nell’avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto e nel relativo schema di convenzione;

 FORMCHECKBOX 
 di impegnarsi ad osservare per quanto compatibile il Piano triennale di prevenzione della corruzione e dell’illegalità del Comune di Ostellato vigente reperibile sul sito web: www.comune.ostellato.fe.it sezione “Amministrazione trasparente”;

 FORMCHECKBOX 
 di attenersi personalmente e tramite il proprio personale ed i propri volontari, agli obblighi di condotta, per quanto compatibili, previsti dal Codice di comportamento adottato dal Comune di Ostellato vigente presso l’ente;

 FORMCHECKBOX 
 di garantire massima riservatezza dei dati e delle notizie raccolte nell’espletamento dell’incarico, applicando la disciplina prevista dal Regolamento UE 679/2016, assumendo in caso di convenzionamento,  il ruolo di Responsabile esterno del Trattamento dei dati, così come previsto dall'art. 28 del Regolamento UE 679/2016, garantendo diretta ed approfondita conoscenza degli obblighi previsti dal Regolamento e, in generale, dalla vigente normativa in materia di tutela dei dati personali ed impegnandosi a procedere al trattamento degli stessi attenendosi alla normativa, nonché a tutte le istruzioni ricevute dal Titolare del trattamento dei dati.
 FORMCHECKBOX 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE Generale sulla Protezione dei dati 2016/679,che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che l’Amministrazione si può riservare di sospendere, interrompere, annullare o revocare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, così come non dar seguito alla procedura stessa con la convenzione in oggetto, senza che, in detti casi, i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo per le spese sostenute, neppure per mancato guadagno ovvero per costi correlati alla presentazione della manifestazione di interesse.
INOLTRE
Vista la L.190/2012;
Visto il vigente PIAO Piano Integrato Attività e Organizzazione, in cui sono confluite in modo integrato le misure anticorruzione e trasparenza, reperibile nella sezione Amministrazione Trasparente del sito web istituzionale del predetto ente;

DICHIARA
1) di impegnarsi a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio del provvedimento o al fine di distorcere l’espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte dell’amministrazione;

2) di impegnarsi a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di propri rappresentanti o dipendenti, di familiari o di eventuali soggetti legati all’associazione/società da rapporti professionali;

3) che fra il presidente, i soggetti con cariche previste da statuto, i dipendenti del soggetto di cui sopra e i dirigenti e dipendenti del Comune di Ostellato:

· non sussistono relazioni di parentela o affinità;
· sussistono le seguenti relazioni di parentela o affinità: (specificare)

Note aggiuntive facoltative del dichiarante:


[image: image1]

PRESENTA  IL PROPRIO FORMALE INTERESSE ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI OSTELLATO (FE) per la realizzazione di progetti di utilità sociale – Biennio 2025/2026

A TAL FINE
DICHIARA 

 FORMCHECKBOX 
 i seguenti ulteriori requisiti/dotazioni:

1) 


Numero medio di volontari aderenti all’Organizzazione/ Associazione nell’ambito provinciale -Max Punti 10
· da 1 a 50
 
punti 5;

· da 51 a 100
punti 8; 

· oltre 100 

punti 10; 

	N. VOLONTARI ADERENTI 
ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE  ALL’ALBO PROVINCIALE

	N. _________


2) di aver somministrato ai propri iscritti, messi a disposizione per il presente convenzionamento, attività di specifica formazione relativa alle attività oggetto della convenzione o analoghe:

Max punti 5
· n. volontari con formazione specifica*
da 1 a 3

punti 3
· n. volontari con formazione specifica*
più di 3


punti 5
*Svolgimento di specifica e documenta (attestati etc.) formazione nel corso del corso del quinquennio 2019/2024;
	biennio
	Indicare il numero di volontari e l’Attività specifica e documentata di formazione

	2019/2024

	1. NUMERO DI VOLONTARI:____________________________________   Tipo di attività /formazione___________________________________________

2. NUMERO DI VOLONTARI:____________________________________      Tipo di attività /formazione___________________________________________

(aggiungere campi in caso di necessità)


3) Numero di volontari messi a disposizione giornalmente per il TRASPORTO SOCIALE: 
Max Punti 10
(minimo richiesto n.6 di cui almeno 3, in possesso di idonea patente di guida e in grado di condurre gli automezzi necessari al trasporto sociale)

· fino a 6 punti 0;

· da 7 a 10, punti 8;

· da 11 a 13 punti 9; 

· oltre 13 punti 10; 

	N. VOLONTARI MESSI A DISPOSIZIONE AL GIORNO


	N. _________



4) Numero di automezzi di proprietà/disposizione dell’associazione messi a disposizione per il progetto di trasporto sociale: (minimo richiesti 2)







Max punti 15
Numero minimo di automezzi messi a disposizione: n. 2

· per ogni automezzo con posti auto max 5


punti 3;

· per ogni automezzo con posti auto min 6


punti 4;

(per i mezzi non di proprietà si dovrà indicare il titolo in base a cui i mezzi  sono in disposizione dell’Organizzazione/Associazione)

	ELENCARE GLI AUTOMEZZI DI PROPRIETA’ DELL’ASSOCIAZIONE MESSI A DISPOSIZIONE CON INDICAZIONE N. POSTI AUTO

N. ___ Automezzo/i con posti auto n. ____                   di proprietà         altro (specificare)
TARGA _______

N. ___ Automezzo/i con posti auto n. ____                   di proprietà         altro (specificare)
TARGA _______

N. ___ Automezzo/i con posti auto n. ____                   di proprietà         altro (specificare)
TARGA _______

N. ___ Automezzo/i con posti auto n.____                    di proprietà       altro (specificare)
TARGA _______

(aggiungere campi in caso di necessità)


5) 
Numero di volontari messi a disposizione per I PROGETTI DI UTILITA’ SOCIALE 

 Max Punti 5

 (minimo richiesto n.1)
· n. 1

punti 0;

· n. 2

punti 2;

· da 3 a 5

punti 4;

· più di 5

punti 5;

	N. VOLONTARI MESSI A DISPOSIZIONE 


	N. _________


6) 
Relazione e Progetto








Max punti 45

Relazione illustrativa dell’attività dell’Organizzazione/Associazione atta a dimostrare adeguata attitudine, da valutarsi in 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 i progetti oggetto di convenzione:
1. progetto per la realizzazione del trasporto a favore delle persone che necessitano di accompagnamento per accedere ai servizi socio-educativi, sanitari, socio-sanitari o riabilitativi dell’Azienda USL o in carico ai Servizi Sociali Territoriali;

2. progetto per la  realizzazione di attività di supporto ai servizi di utilità sociale rivolti ai cittadini, quali:

-supporto ausiliario presso la biblioteca comunale, il teatro, il museo del territorio e/o in sale civiche di proprietà comunale e le scuole dell’infanzia del territorio comunale;

-collaborazione nei servizi di informazione all’utenza ed agli altri enti;

-supporto al personale addetto all’accoglienza e sorveglianza degli alunni ed al personale scolastico dell’istituto comprensivo del territorio;

-supporto per la realizzazione di progetti di inclusione in collaborazione con le scuole di ogni ordine e grado e le strutture socio sanitarie del territorio;

- attività  di aiuto per le persone fragili, sole, in stato di incapacità (anziani, disabili privi di rete famigliare/amicale) che per motivi di salute o per altre cause non sono in grado di uscire di casa;

Si chiede di evidenziare la capacità di integrazione e sinergia con altri organismi e servizi della rete territoriale nonché della concreta attitudine ad operare nel territorio di riferimento, evidenziando il lavoro/rapporto con la rete dei servizi presenti.
*La relazione comprensiva dei progetti non dovrà superare le 20 facciate formato A4, carattere Times New Roman grandezza 10.

7) Compartecipazione con risorse proprie per la copertura delle spese effettivamente sostenute e documentate direttamente imputabili alla realizzazione di progetti. 














Max punti 10

· fino al 10%


punti 0;

· dal 10,01% al 15%

punti 5; 

· da 15,01% a 20% 

punti 10; 

	% Compartecipazione alle spese 

	 _________ %


PROSPETTO PREVIONE ECONOMICA PROGETTI PER N.1 ANNUALITA’
Fac simile /esempio

	SPESE PROGETTO – N.1 ANNUALITA’
	 

	TRASPORTO SOCIALE – ATTIVITA’ DI  UTILITA’
	 

	RIMBORSO VOLONTARI
	

	MANUTENZIONE ORDINARIA MEZZI
	

	CARBURANTI MEZZI
	

	MANUTENZIONE STRAORDINARIA MEZZI
	

	SPESE ASSICURATIVE
	

	SPESE ACQUISTO BENI 
	

	SPESE GENERALI 
	

	ALTRO (specificare)
	

	COSTO TOTALE
	

	 
	

	ENTRATE
	

	 
	

	CONTRIBUTO COMUNE DI OSTELLATO
	

	 
	

	RISORSE PROPRIE DELL'ASSOCIAZIONE
	

	(5per mille - donazioni – altro__)
	


La relazione di cui ai punti 6 dovrà essere allegata al presente modulo, comprensiva dei progetti, non dovrà superare le 20 facciate formato A4, grandezza carattere minimo  10 pt.
Dichiara infine di ALLEGARE:
1. copiadell’atto costitutivo e dello statuto dell’Associazione/Organizzazione;
2. Relazione e progetti di cui al punto 6) 

3. fotocopia di valido documento di identità in corso di validità  del legale rappresentante
Data_______________ 
Firma del Legale Rappresentante

___________________________

N.B.: La domanda, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità del sottoscrittore.









