 “ALLEGATO 1” ALL' AVVISO PUBBLICO 
                                                                                                       Modello di domanda
Spett. Comune di Città di Castello

C.A  Dirigente del settore 
Istruzione-Politiche Sociali

 Sport Cultura 

Piazza Gabriotti n.1 

06012 Città di Castello(PG)
PARTE A) DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONI
OGGETTO: Procedura comparativa ai sensi dell'art.56 del D.lgs n.117/2017 riservata ad ODV e APS per l’esecuzione delle azioni di comunicazione e informazione, rivolte agli over 65 e altri gruppi vulnerabili, previste dal piano attuativo della zona sociale n. 1 afferenti al Piano Regionale 2019-2021 per la prevenzione, cura e riabilitazione del disturbo da gioco d’azzardo.
Il sottoscritto/a____________________________________________________________________ nato/a ____________________________ il __________________ in qualità di (carica sociale) _______________________________   autorizzato a rappresentare legalmente il seguente soggetto giuridico (barrare la casella appropriata e inserire denominazione e ragione sociale): 
□ organizzazione di volontariato (ODV) _____________________________________

□ associazione e/o ente di promozione sociale (APS) __________________________

con sede legale _________________________________________________ 
con sede operativa_______________________________________________ 
domicilio fiscale________________________________________________

telefono _____________________ 

fax  ______________________
codice Fiscale ______________________________________

partita IVA _________________________________________ 

indirizzo PEC ______________________________________ 
CHIEDE 

di partecipare alla procedura comparativa  in oggetto 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, 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. 445 del 28 dicembre 2000
E DICHIARA
· di aver preso visione e di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico e nei suoi allegati;
· che nei propri confronti non ricorre alcuno dei motivi di esclusione di cui all'art. 80 commi 1, 2,3 del d.lgs. 50/2016 ess.mm.ii:
· di non aver commesso, ai sensi dell’art. 80, comma 4, del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii., violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o i contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· di non incorrere in nessuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80, comma 5, D.Lgs. 50/2016.
IL SOTTOSCRITTO ALTRESI’ DICHIARA
(barrare il caso che ricorre)

· che l’Organizzazione di volontariato che rappresenta è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, al RUNTS al n........... data di iscrizione; 
· che l’Associazione di promozione sociale è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione del presente Avviso, al RUNTS al n........... data di iscrizione; 

·  lo Statuto e l’atto costitutivo prevedono espressamente lo svolgimento di attività di interesse generale  di cui all’Art. 5 del D.Lgs. 117/2017;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
Organizzazioni di Volontariato (ODV), Associazioni di Promozione Sociale
PARTE B) ORGANIZZAZIONE ED ESPERIENZA
- Indicare il  Territorio della Zona Sociale  in cui realizzare gli eventi ( è possibile barrare 1 sola zona )

· Zona Nord 
· Zona Sud 
· Città di Castello  

- N. di eventi che si intende realizzare  (Max 2 eventi )
· 1 evento 

· 2 eventi 
	A) Descrivere le esperienze pregresse in attività analoghe a quelle oggetto dell’Avviso  ( eventi di sensibilizzazione rivolte al target). (massimo 1500 caratteri)



	B) Indicare struttura associativa: Anno di costituzione, n. di volontari, principali attività  ecc.

( massimo 1500 caratteri)



	C) Curriculum dell’ODV /APS da allegare alla domanda 



	D) Descrivere le esperienze di collaborazione con ASl e Comuni della Zona Sociale per attività di promozione e sensibilizzazione su specifici tematiche, anche non inerenti il target del presente Avviso, rivolti alla cittadinanza. ( massimo 1500 caratteri)



	E)Indicare il luogo  di svolgimento degli eventi e l’ eventuale dotazione strumentale messe a disposizione dall’ODV/APS per la realizzazione degli  eventi. (Indicare in particolare se lo spazio e la dotazione strumentale è in disponibilità della stessa Associazione o se necessario acquisirla dall’esterno). ( massimo 1000 caratteri )


DICHIARA INFINE

che L’Odv /Aps è disponibile, qualora non pervenissero domande a copertura della Zona Sociale1   a realizzare le attività anche nei territori non indicati in precedenza.
Luogo e data



_______________________

Firma del Legale rappresentante 






__________________________

Allegare obbligatoriamente a pena di esclusione:

a) copia del documento di identità e codice fiscale del legale rappresentante;
b) copia dell’atto costitutivo e dello statuto;
c) certificato di iscrizione alla data di presentazione della domanda nel Registro unico nazionale del Terzo settore;
d) Curriculum dell’ODV/APS
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