ALLEGATO A)

	OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ORGANISMI DEL 3° SETTORE PER IL COINVOLGIMENTO DI PERSONE IN CARICO AI SERVIZI SOCIALI – 

                     PERIODO 2019 – 2021




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

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

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

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

legale rappresentante della Società Cooperativa/Organizzazione/Associazione

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

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

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

Telefono ………………….. fax …………………. Email ………….…….…….…………………

Email certificata …………………………………………………………………………………

visto l’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per la stipula di convenzione per  progetti personalizzati di inclusione attiva con il coinvolgimento di persone in carico ai Servizi Sociali del Distretto Socio sanitario di Iglesias per il periodo 2019 - 2020,

CHIEDE

di aderire alla manifestazione di interesse rivolta ad enti operanti nel terzo settore aventi sede operativa nel PLUS, disponibili ad accogliere beneficiari di misure di inclusione sociale attiva per svolgere attività di volontariato, candidandosi per le seguenti aree di interesse (barrare una o più delle seguenti opzioni):

□ Educazione, istruzione e formazione professionale             □ Assistenza socio-sanitaria

□ Tutela dell’ambiente, del Territorio e del Patrimonio            □ Ambito culturale, sportivo, ricreativo

□ Altro (specificare) _____________________________________________________________

A tale 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

1) che L’Associazione che rappresenta non ha fini di lucro, e persegue finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale; 

2) che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, come previste dallo Statuto, sono le seguenti:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
e che Lo Statuto dell’Associazione é ispirato ai principi di democraticità, partecipazione, solidarietà e pluralismo, per la promozione e valorizzazione delle risorse umane e culturali del territorio;

3) che l’Associazione/Organizzazione è iscritta al Registro _______________________________
___________________________________________________________________________
Data di iscrizione _________________________ n. di iscrizione________________________
4) che la Cooperativa è iscritta all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi, tra essi costituiti, ai sensi della Legge n. 381/1991, e della L.R. 16/97 art. 2 comma 2 lett. __________ Data di iscrizione __________________________ n. di iscrizione _______________________
5) che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari sono i seguenti:

polizza infortuni n. ____________ scadenza _____________ Compagnia ______________
_____________________________________ sede di ____________________________
polizza R.C. n. _______________ scadenza _______________ Compagnia ____________
_____________________________________ sede di ____________________________

6) 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. regolare;

7) che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione dei dipendenti/volontari:

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) di impegnarsi al confronto periodico circa l’andamento dei progetti posti in essere;

9) di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con l’UPGA e i Servizi Sociali del Comune;
10) di impegnarsi a redigere annualmente il bilancio redatto nel rispetto degli artt. 13 e 14 del D.P.R 117/2017;

11) di impegnarsi ad adottare annualmente la relazione annuale per il mantenimento dell’iscrizione al Registro del Volontariato o al Registro dell’Associazionismo.

12) di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di Interesse per la stipula di convenzione per progetti personalizzati di  inclusione sociale con il coinvolgimento di persone in carico ai Servizi Sociale del Comuni del Distretto di Iglesias per il periodo 2019 – 2021;
13) di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili.
DICHIARA INOLTRE

che la Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione
a) può ospitare, a seguito di specifico progetto, n._______ persone, segnalate dal Comune;

b) può inserire i beneficiari nelle seguenti attività associative ___________________________
________________________________________________________________________;

c) prevede i seguenti tempi di inserimento _________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________;
d)  individua quale referente responsabile dell’accoglienza dei beneficiari il Sig. 

________________________________________________________________________;
e) indica quali collaboratori che si prenderanno cura dell’accoglienza dei beneficiari i Sigg.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Allega:
- Atto Costitutivo e Statuto 
- Curriculum dell’Associazione.
Luogo e data _________________

    Firma Legale Rappresentante

________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Luogo e data _________________

Firma Legale Rappresentante

