All. n. 2)
Spett.le 
A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord

Via Posta Vecchia n.30
41037 Mirandola (MO)
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI TRASPORTO A FAVORE DEGLI UTENTI DEI DIVERSI SERVIZI DI A.S.P. COMUNI MODENESI AREA NORD E DICHIARAZIONE CONNESSA
Il/La sottoscritt___________________________________ nat___a_______________________

il________________C.F._________________________________________________________
in qualità di legale rappresentante di ________________________________________________
_______________________________________________, con sede in ____________________

Provincia __________________________, in Via ______________________________________

n.____________, C.F./P.I_________________________________________________________
recapito tel_____________________; fax___________________________

 indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________________________
indirizzo PEC________________________________________________________________

MANIFESTA

il proprio interesse a svolgere l’attività di trasporto in oggetto a supporto dei servizi di A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- l’Associazione di promozione sociale/Organizzazione di volontariato denominata _______________________________possiede i requisiti previsti dal D.Lgs. 117/2017;

- che la suddetta Associazione di promozione sociale/Organizzazione di volontariato è iscritta da almeno 6 mesi nel Registro Regionale delle Associazioni di promozione sociale con iscrizione n.__________________________a far data dal_________________ e che non risultano procedure di cancellazione in corso;

- che tra le finalità della predetta Associazione di promozione sociale/Organizzazione di volontariato è prevista l’attività di ____________________________________come da Statuto allegato alla presente;
- che l’Associazione/Organizzazione rappresentata opera da almeno un anno nel Distretto Sanitario di Mirandola (Camposanto, Cavezzo, Concordia s/S, Finale Emilia, Medolla, Mirandola, San Felice s/P, San Possidonio e San Prospero), nell’ambito del trasporto sociale e sanitario, come da seguente prospetto:
- che l’Associazione/Organizzazione rappresentata possiede un numero totale di mezzi e di volontari adeguati alle richieste ed esigenze prospettate da A.S.P. come di seguito indicato:
	N. totale di mezzi messi a disposizione per A.S.P.
	

	N. totale di volontari messi a disposizione per A.S.P.
	


-  che i volontari siano in possesso di titolo di guida adeguato e capacità relazionali appropriate;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata è in grado di garantire l’attività con continuità per tutta la durata del periodo richiesto;

- che l’Associazione rappresentata / Organizzazione è in grado di garantire la libertà di accesso ed il rispetto dei diritti e della dignità degli utenti;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata applica, nei confronti del personale volontario, le norme contenute nel D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117, “Codice del Terzo settore”;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata osserva tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie degli mezzi di proprietà utilizzati e di Responsabilità Civile per gli infortuni per danni che possano derivare agli operatori e da questi causati agli utenti durante l’espletamento delle attività oggetto della convenzione, anche nei confronti di terzi, esonerando A.S.P. da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta, a qualsiasi titolo, derivante per danni alle persone, alle strutture, alle cose a seguito dell’attività di trasporto, come da polizza/e assicurativa/e stipulate con___________________________________in data____________________con scadenza il ________________________con massimale pari a _________________________________________;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata osservi, nei confronti dell’eventuale personale dipendente, tutte le disposizioni di legge relativamente agli aspetti assicurativi, previdenziali, fiscali e retributivi previsti in materia di diritto del lavoro, come di seguito indicato:
a) Applica il C.C.N.L. _________________________________________________________________;

b) È assicurata con codice ditta ________________________ alla sede INAIL di ________________________________;

c) È iscritta con matricola azienda nr. _________________________ alla sede INPS di ________________________________;

d) Ha il seguente numero di addetti _________________________.
- che l’Associazione utilizza volontari/soci/aderenti e che gli stessi per tutta la durata delle attività sono coperti dal punto di vista assicurativo, assistenziale ed antinfortunistico, così come sono coperti eventuali danni cagionati a terzi; l’Associazione, in particolare si impegna ad estendere alle attività del presente avviso le attuali polizze;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata rispetti le norme che tutelano la privacy degli utenti, garantendo il corretto trattamento ed archiviazione dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 come modificato e integrato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679;

- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata non incorre in tutte le cause ostative di cui all'art. 80, del D.Lgs n. 50/2016, e s.m.i, per quanto applicabili, nonché in ogni situazione che determina l’incapacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;
- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata è disponibile a prestare l’attività di trasporto agli utenti dei servizi di A.S.P. utilizzando il seguente mezzo:
· Ambulanza
· Mezzo attrezzato con pedana per carrozzine
- che l’Associazione / Organizzazione rappresentata è disponibile a stipulare con A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord apposita convenzione per l’espletamento dell’attività sopra citata;
​                                                                              

- di accettare senza riserve tutte le condizioni previste nel bando in oggetto;                                                                              

- di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nel bando e di (  ) consentire, ovvero (  ) non consentire (barrare la casella che interessa), il trattamento degli stessi da parte di A.S.P. per le finalità di cui alla procedura in oggetto, nel rispetto del D.Lgs. 196/2003, come modificato e integrato dal D.Lgs. 101/2018 e dal Reg. UE 2016/679.
Data ______________________

                                                                             Il Legale rappresentante
                                                                            (timbro e firma)
Si allega alla presente da mettere nella busta A):

1) copia fotostatica fronte/retro di un documento di riconoscimento del Legale rappresentante;

2) copia Statuto dell’Associazione/Organizzazione di volontariato;

3) copia del bando siglato in ogni facciata

