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Spett.le Comune di Pagani Piazza B. D’Arezzo
84016 Pagani



Oggetto: “AVVISO PUBBLICO PER LA RACCOLTA DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA SELEZIONE, MEDIANTE VALUTAZIONE COMPARATIVA, DI UN PROGETTO GESTIONALE REDATTO DA ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, ALLE QUALI AFFIDARE LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE PER LE PERSONE SVANTAGGIATE E/O DISABILI”


Il/la sottoscritto/a (cognome, nome): _______________________________ C. F.___________________


nato/a (luogo e data di nascita) __________________________________ residente in _________________

Via _______________________________ in qualità di  ___________________________, con sede legale 

in __________________ (prov.         )  CAP __________, via _______________n. ____ , tel. ____________

fax ________________, mail _______________________PEC________________________

P.I./C.F. ____________________________


CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente dichiarazione  sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera 
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(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00)

· che il numero dei volontari attualmente aderenti all’associazione/organizzazione è pari a ________

· che i volontari che saranno impegnati nel servizio di Taxi sociale” sono in possesso delle cognizioni tecniche e pratiche e dei requisiti di legge per lo svolgimento del servizio in questione;

· che l’associazione è in grado di svolgere il servizio e di assicurarne la continuità, nel  rispetto di quanto stabilito  dall’avviso pubblico e secondo quanto previsto dalla normativa vigente di settore.

Lì ………………………
			
			Timbro e firma del legale rappresentante (leggibile e per esteso) ………………………..


