Carta intestata ente 

Allegato_ 1
Spett.le

COMUNE DI GESSATE

                                                                      Pec. comune.gessate@legalmail.it 
AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLE PERSONE AFFETTE DA MALATTIE NEURODEGENERATIVE E AI LORO FAMILIARI PERIODO 01/01/2026 - 31/12/2028

DOMANDA

Il sottoscritto/La sottoscritta cognome e nome __________________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ______________ residente nel Comune di _____________________________provincia _______ Via/Piazza __________________________

in qualità di legale rappresentante dell'Ente del Terzo Settore (ETS) ________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ________________________ CAP_______ Provincia ______________ Via/Piazza ________________________ C.F. _________________________________________ P. IVA ___________________________________ 

tel. _________________________ 
e-mail _________________________________________ 

PEC________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

COMUNICA
l'interesse dell’Ente di cui sopra a partecipare all’Avviso pubblico per lo svolgimento delle attività indicate in oggetto. A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000),
DICHIARA

 che l’Ente/l'Associazione/Organizzazione è regolarmente iscritto al RUNTS come da__________
_______________________________________________________________________________;
 che l’Ente non ha procedure di cancellazione in corso dal relativo Registro regionale; 

 di accettare che tutti gli oneri sia economici che gestionali che di responsabilità verso terzi connessi all’erogazione del servizio richiesto dal Comune di Gessate e previsto dal presente Avviso siano esclusivamente a carico del soggetto del terzo settore che ha dato la disponibilità; 

 l'assenza di cause ostative;  

 di garantire la regolare esecuzione delle attività previste dal presente Avviso; 

 di garantire la disponibilità dei volontari e/o operatori che svolgeranno le attività oggetto dell’Avviso;  

 di impegnarsi, nel caso di svolgimento del servizio, ad assicurare i propri volontari/operatori contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività, nonché per la responsabilità civile verso i terzi; 

 di aver preso visione ed accettare integralmente e senza riserve quanto disposto nell’avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto; 

 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 l’affidamento di che trattasi, senza che, in detti casi, possa essere vantata alcuna pretesa a titolo risarcitorio o di indennizzo per le spese sostenute, neppure per costi correlati alla presentazione della manifestazione di interesse; 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

Alla presentazione di progettualità volte al sostegno dei cittadini affetti da malattie neurodegenerative e dei loro familiari. 

Allegati:

· Scheda progetto

· fotocopia documento di identità
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	firma del Rappresentante Legale 


