Allegato 2

Spett.le

Comune di Collesalvetti
AREA 4 AMBIENTE E PROTEZIONE CIVILE 

(PEC: comune.collesalvetti@postacert.toscana.it)

OGGETTO: Istanza di manifestazione di interesse per la partecipazione alla selezione degli Enti del terzo settore per supporto alle attività di protezione civile- Triennio 2025/2026/2027
IL sottoscritto _______________________________________________cf_____________________________

nato a ___________________________________________ il  _____________________________________


nella sua qualità di  _________________________________________________________________________

(eventualmente) giusta procura generale/speciale  n. ____________________ del _______________________

autorizzato a rappresentare legalmente l’Associazione di Volontariato    _________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale   ________________________________Partita IVA   ___________________ ______________

con sede legale in ______________________________via/Piazza ___________________________________

Tel.______________________Fax ______________________ - E-Mail _______________________________

avendo preso visione dell’avviso pubblico per la procedura comparativa di cui all’oggetto,

manifesta il proprio interesse ad essere invitato alla selezione 
per il supporto alle attività di protezione civile in ambito comunale.
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
sotto la propria responsabilità:
REQUISITI DI GENERALI PARTECIPAZIONE: 

1. l’Associazione ___________________________________________ (di seguito solo Associazione) non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti previsti dalle leggi e dalle normative vigenti e di moralità professionale per contrattare con la Pubblica Amministrazione;

2. l’Associazione è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo settore (da almeno sei mesi, ai sensi del D.lgs. 117/2017) dal ___________________ con il n° ______________;

3. l’Associazione ha tra le proprie finalità l'attività la Protezione Civile e ha le caratteristiche di cui alla legge Quadro del Volontariato 266/1991, è iscritta al all'Elenco Regionale delle Associazioni di Volontariato (Decreto n.2127 del 20-05-2008 D.P.G.R. 7/R/2006) dal ___________________ con il n° ______________;

4.  l’Associazione può dimostrare “adeguata attitudine” e “concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione”, (articolo 56 del D. Lgs. 117/2017);
5.  l’Associazione ha svolto attività analoghe in maniera costante e documentata negli ultimi 3 anni

6.  l’Associazione è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;

7. Gli operatori prestano la loro opera in modo personale, spontaneo e gratuito, e svolgono l’attività esclusivamente per fini di solidarietà;
REQUISITI ORGANIZZATIVI E SOGGETTIVI 

per lo svolgimento dell’attività a favore del Comune di Collesalvetti, l’Associazione è in possesso dei requisiti minimi organizzativi e soggettivi di seguito elencati:

1. dispone di sede operativa nel territorio del comune di Collesalvetti alla data di attivazione della convenzione;

2. ha la facoltà di intervento su ogni evento segnalato dal Comune con tempistica di reperibilità (20 minuti dalla richiesta);
3. ha esperienza nella gestione dell’applicativo SOUP RT della Regione Toscana per Segreteria COC;

4. si impegna a mantenere sempre aggiornato l’applicativo SOUP RT con l’elenco delle risorse disponibili;
5. è dotata di personale volontario formato in possesso del relativo abbigliamento e protezioni (ciascun operatore deve essere dotato di tutti i DPI (dispositivi di protezione individuale) inerenti a tutte le attività richieste e di mezzi e attrezzature idonee allo svolgimento delle attività richieste e in regola con le normative di settore .Per l’utilizzo di motoseghe il personale è in possesso delle abilitazioni previste per legge a seguito di un percorso di addestramento interno ;
6. dispone di personale abilitato all’uso DAE (conoscenze adeguate alle verifiche di corretto funzionamento);

Dichiara:
a) Di essere consapevole che la pubblicazione dell’avviso pubblico non comporta per il Comune proposta contrattuale e non vincola in alcun modo l’Amministrazione, che sarà libera di seguire altre procedure e che la stessa Amministrazione si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa;

b) Di essere a conoscenza che le dichiarazioni contenute nella presente istanza non costituiscono prova di possesso dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà essere accertato dall’Ente nei modi di legge in occasione della procedura di affidamento;
c) Ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente per l’istruttoria della domanda presentata e per le formalità ad essa connessa.
COMUNICA

I dati necessari per le eventuali successive comunicazioni relative alla procedura di cui all’oggetto:

Denominazione

___________________________________________________________
Indirizzo

___________________________________________________________
Telefono

___________________________ Cell ____________________________
Fax


___________________________Email ___________________________
Referente

___________________________________________________________
Luogo e data

  FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 445/2000, del sottoscrittore.
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