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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI 

DEL TERZO SETTORE INTERESSATI AL CONVENZIONAMENTO PER L’ESERCIZIO IN REGIME DI 

VOLONTARIATO DEL TRASPORTO E ACCOMPAGNAMENTO SOCIALE – PERIODO DAL 

01/01/2025 AL 31/12/2026. (EX ART. 56 DEL CODICE DEL TERZO SETTORE)  
 

 
 

Al Comune di Malegno 

Ufficio Servizi Sociali 

Via Donatori di Sangue, 1 

25053 Malegno (BS) 

 
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________  

Nato/a __________________________________ il _______________ 

C.F.  ___________________________________________________________________________  

in qualità di  

 Presidente/legale rappresentante (allegare copia di un documento di 

riconoscimento in corso di validità in caso di firma olografa); 

 procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme 

all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di 

validità); 

dell’Ente di Terzo Settore denominato:  _____________________________________________  

con sede legale a ____________________________________ Provincia  ____________________  

in v ia/piazza  ___________________________________________________________________  

C.A.P. ____________ C.F./P.IVA  ____________________________________________________  

Telefono ________________________ E-mail ___________________________________________  

Indirizzo PEC  ____________________________________________________________________  

 

COMUNICA 

l’interesse dell’associazione/organizzazione a partecipare all’Avviso pubblico per 

l’individuazione di soggetti del terzo settore interessati al convenzionamento per l’esercizio 

in regime di volontariato sociale di trasporto studenti disabili, frequentanti la scuola 

dell'infanzia, primaria e secondaria di 1° grado, privi di autonomia segnalate dal Servizio 

sociale del Comune di Malegno fino al 31/12/2027 ed eventuale proroga 

 

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 quanto segue: 

 

 iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) dal _________, 

repertorio n. ______; 
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 che l’associazione/organizzazione dispone del seguente numero di volontari 

(indicare il numero)____________________________________________________________; 

 non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di attiv ità 

eventualmente affidate dall’Amministrazione procedente e non aver commesso 

alcun errore grave nell’esercizio della stessa; 

 non avere alcun tipo di contenzioso legale con l’Amministrazione procedente in 

relazione a rapporto di convenzione e/o gestione di attiv ità; 

 possibilità di dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento alla 

struttura, all'attiv ità concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli 

aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa 

come “concreta capacità di operare e realizzare l'attiv ità oggetto di 

convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, 

organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56 commi 1 e 

3 del Codice) e nello specifico dichiara: 

 

- Di Aver/Non Aver (Barrare la condizione che NON ricorre) disponibilità di un 

automezzo alla data di emissione dell’avviso attrezzati per il trasporto di persone 

alla data di emissione del presente avviso che dia la possibilità di trasporto di più 

di 5 persone che sarà messo a disposizione del serv izio e nello specifico descritto a 

seguire: 

 

Marca_____________________Targa____________________ 

Data immatricolazione______________________ 

Chilometri percorsi__________________________ 

Possibilità di trasporto di persone massima (Indicare il numero)___________________ 

 

- Di Aver/Non Aver (Barrare la condizione che NON ricorre) svolto il serv izio da 

almeno cinque anni  servizi di trasporto a persone per esigenze sociali (es trasporto 

anziani, bambini, disabili ecc) e nello specifico: 

 

Dal __________ al_____________ il presente serv izio di 

trasporto______________________________________________________________________; 

Dal __________ al_____________ il presente serv izio di 

trasporto______________________________________________________________________; 

Dal __________ al_____________ il presente serv izio di 

trasporto______________________________________________________________________; 

 

DICHIARA, inoltre 

 

- di conoscere e accettare integralmente i contenuti dell’Avviso pubblico; 

- di aver preso v isione dello schema di Convenzione (Allegato 2) e di accettarne 

integralmente i contenuti; 

- D’impegnarsi ai fini della corresponsione del rimborso correlato all’eventuale stipula 

della convenzione a far avere tutta la documentazione giustifiicativa necessaria alle 

verifiche di rimborso delle spese sostenute; 
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- di rendere tutte le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’articolo 46 e 47 del D.P.R. 

28/12/2000 n. 445, e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di atto falso o contenente 

dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445. 

- di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno 

trattati nell’assoluto rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento Europeo 

2016/679 esclusivamente per le finalità connesse alla procedura per cui sono resi.1 

 

 

 

Allegati alla domanda: 

1) documento d’identità del legale rappresentante o di suo delegato alla firma, in caso di 

firma olografa; 

2) eventuale procura di firma debitamente sottoscritta dal delegante o altro documento.  

 

 

Data _________________________ 

______________________________ 

(firma del Legale Rappresentante) 

                                                                 
1 Il titolare del trattamento è il Comune di Malegno (.(Via Donatori di Sangue, 1 - Tel. 0364 340500). Il Comune ha nominato il proprio Responsabile 

della protezione dei dati che si può contattare via mail alla seguente casella di posta elettronica: rpd@comune.malegno.bs.it. Il trattamento è svolto 
per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico. I dati raccolti saranno trattati per tutto il tempo necessario alla gestione della procedura nonché, 
successivamente, per finalità di archiviazione a tempo indeterminato. I dati saranno comunicati agli enti pubblici previsti d alla normativa per la verifica 
dei requisiti soggettivi ed oggettivi nonché negli altri casi previsti dalla normativa ivi compresa la pubblicazione nelle pagine dell’Ente (Amministrazione 
Trasparente, Albo Pretorio e simili) o in banche dati nazionali. I dati saranno trasmessi ad altri soggetti (es. controinteressati, partecipanti al 
procedimento, altri richiedenti) in particolare in caso di richiesta di accesso ai documenti amministrativi. I terzi che effettuano trattamenti sui dati 
personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si at tengono a specifiche 
istruzioni. L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione degli stessi e la 
limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trat tamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al 
Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo mail rpd@comune.malegno.bs.it. L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante 
per la protezione dei dati personali. 


