
 

 

 

COMUNE DI FILADELFIA 

Provincia di VIBO VALENTIA

 C.so Castelmonardo, 94 – 89814 Filadelfia – tel. 0968/724122 – fax 0968/725338 

 

ALLEGATO A 

 

                                ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse finalizzata al convenzionamento degli Enti del Terzo Settore per 

l’erogazione del servizio di trasporto sociale a favore di persone fragili (anziani, disabili e minori). 

 

                                                                                                                               Al Comune di Filadelfia 

                                                                                                                              Settore Politiche Sociali 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________          nato/a a __________________________ il 

_____________________      Codice Fiscale ____________________________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente del Terzo Settore 

 

Denominazione ______________________________________________________________________________con sede  

legale________________________________________Via ______________________________________ n. _____________ 

 

Codice Fiscale ____________________ _______________P. IVA ______________________________________________ 

 

Telefono __________________ PEC ___________________________ 

 

                                                                              CHIEDE 

 

di partecipare alla manifestazione di interesse per l’affidamento del servizio di trasporto sociale a favore di 

persone fragili. 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste 

dall’art. 76 del medesimo decreto, 

 

DICHIARA 

 

☐ che l’Ente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) ovvero al seguente Albo  

______________________________________________ dal ______________________ n. ____________; 

 

☐ di possedere esperienza di almeno 12 mesi nello svolgimento di servizi di trasporto sociale; 

 



☐ di disporre di mezzi idonei allo svolgimento del servizio, compresi veicoli attrezzati con pedana per il 

trasporto di persone con disabilità; 

 

☐ che gli automezzi sono in regola con revisione, assicurazione e normativa vigente; 

 

☐ di disporre di personale e/o volontari adeguatamente formati per lo svolgimento del servizio; 

 

☐ di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dagli artt. 94 e seguenti del D.Lgs. 36/2023; 

 

☐ di aver preso visione dell’Avviso pubblico e del Capitolato speciale e di accettarne integralmente il 

contenuto; 

 

☐ di impegnarsi ad assicurare il servizio secondo le modalità previste dall’Avviso e dal Capitolato; 

 

☐ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 

196/2003 e s.m.i. 

 

Allega: 

 

1. Proposta progettuale e organizzativa; 

2. Piano economico; 

3. Elenco dei mezzi disponibili con relative caratteristiche; 

4. Copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo; 

5. Copia del documento di identità del legale rappresentante; 

6. Ogni altra documentazione ritenuta utile. 

 

Luogo e data _______________________ 

 

                                                                                                                            Il Legale Rappresentante 

 

                                                                                                                                       ──────── 


