
All. n. 1) 
 
 

Spett.le  
A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord 

Via Posta Vecchia n.30 
41037 Mirandola (MO) 

 
 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI 
VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE CHE OPERANO NEI NOVE COMUNI DEL 
DISTRETTO SANITARIO DI MIRANDOLA, FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONI AVENTI AD 
OGGETTO LO SVOGIMENTO DI ATTIVITA’ DI TRASPORTO SANITARIO E SOCIALE A FAVORE DEGLI 
UTENTI DEI DIVERSI SERVIZI DI A.S.P. COMUNI MODENESI AREA NORD, AI SENSI DELL’ART. 56 
DEL D.LGS. 3/7/2017 N. 117 - ISTANZA E DICHIARAZIONI 

 
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 L’INTERESSE A SVOLGERE ATTIVITÀ DI TRASPORTO A FAVORE DEGLI UTENTI DEI 
SERVIZI DI A.S.P. COMUNI MODENESI AREA NORD MEDIANTE STIPULA DI CONVENZIONE AI SENSI 
DELL’ART. 56, COMMA 1, CODICE DEL TERZO SETTORE 
  
Allo scopo, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 
del medesimo D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 
esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora 
emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente decadrà dai benefici 
per i quali la stessa è rilasciata  
 

D I CH I A R A 

 

a. che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale che rappresenta è iscritta al 
Registro unico nazionale del Terzo Settore con numero_______________dal 
_________________oppure sia comunque iscritte da almeno 6 mesi nei relativo e preesistente registro 
regionale______________________________________con 
n.________________dal_______________; 

- che tra le finalità della già menzionata 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/o sanitario; 



- che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale che rappresenta è in possesso 
dei requisiti di moralità professionale previsti dall’art. 56 del Codice del Terzo Settore;   

- che l’Organizzazione di Volontariato/Associazioni di Promozione Sociale che rappresenta manifesta il 
proprio interesse allo svolgimento di attività di trasporto 
________________________________________per il/ seguente/i lotto/i (barrare la/le casella/e di 
interesse): 
 
□ Lotto n. 1 (trasporto anziani non autosufficienti e/o parzialmente autosufficienti e/o disabili 

frequentanti la Casa Residenza “C.I.S.A.”  di Mirandola); 
 

□ Lotto n. 2 (trasporto anziani non autosufficienti e/o parzialmente autosufficienti e/o disabili 
frequentanti la Casa Residenza “Torre dell’Orologio” di Finale Emilia);  

 
□ Lotto n. 3 (trasporto anziani non autosufficienti e/o parzialmente autosufficienti e/o disabili 

frequentanti la Casa Residenza “A.Modena” di San Felice s/P); 
 

□ Lotto n. 4 (trasporto al bisogno e a richiesta di provette degli ospiti frequentanti la Casa Residenza 
“A.Modena” di San Felice s/P, sita in Via Donatori di Sangue n. 1 dalla struttura citata al 
Poliambulatorio “AESCULAPIO – Servizi Medici e Diagnostici di San Felice s/P); 
 

□ Lotto n. 5 (trasporto di utenti anziani e/o disabili parzialmente autosufficienti frequentanti i Centri 
Diurni di A.S.P. (C.D. “Le Querce” di Massa Finalese; C.D. “le Rose” di Medolla, C.D. “I Tigli” 
di Concordia s/S; C.D. “I Gelsi” di Mirandola Csrd. “Tandem” di Finale Emilia; centro socio 
educativo “Il Girasole” di San Felice; i centri socio occupazionali “Arcobaleno 1 e 2” di 
Mirandola e Finale Emilia); -Trasporto di persone non autosufficienti o parzialmente 
autosufficienti che dal loro domicilio necessitano di essere accompagnate talvolta presso 
presidi ospedalieri e/o luoghi di cura o presso una sede lavorativa. 
 

- Che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale che rappresenta: 
✓ applica, nei confronti del personale volontario, le norme contenute nel D.lgs. 3 luglio 2017, n. 117 

“Codice del Terzo settore”;  
✓ osserva tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie degli autoveicoli di proprietà 

o in dotazione e Responsabilità Civile per gli infortuni per danni che possano derivare ai Volontari e da 
questi causati agli utenti durante l’espletamento delle attività oggetto della convenzione, anche nei 
confronti di terzi;  

✓ fornisce adeguati strumenti ed ausili ai volontari ed al personale impiegato per l’espletamento delle 
mansioni, nonché per la prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali;  

✓ osserva, 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;  

✓ di essere a conoscenza che la violazione degli obblighi indicati dal DPR 16/04/2013 n. 62 e dal Codice di 
comportamento di A.S.P. costituisce causa di risoluzione della convenzione e conseguentemente di 
impegnarsi a rispettarne gli obblighi previsti;  

✓ di essere disponibile a stipulare con A.S.P. Comuni Modenesi Area Nord apposita convenzione per 
l’espletamento dell’attività sopra citata;  

- rispetti le norme che tutelano la privacy degli utenti, garantendo il corretto trattamento ed archiviazione dei 
dati particolari ai sensi del Reg. UE 2016/679; 
-  di aver preso visione dell’informativa essenziale relativa al trattamento dei dati personali contenuta 
nell’avviso di cui sopra ed allegata al predetto. 
 
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 per accettazione in ogni facciata. 


