
Su carta intestata del soggetto richiedente

Allegato 2)

Al Direttore Zona Distretto Valtiberina

Da trasmettere tramite PEC a: ausltoscanasudest@postacert.toscana.it

Modello Manifestazione di Interesse riservato agli Enti del Terzo Settore per la co-programmazione e co-progetta-

zione di attività concernenti il servizio relativo al trasporto con finalità sanitarie di persone in condizione di fragilità

socio economica. Biennio 2025/2026.

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________________________________________  nato/a

____________________________________________  il  ______________  residente  a

_________________________________Via/Piazza  _____________________________  Codice  Fiscale

____________________________ in qualità di legale rappresentante di 

( ) Organizzazione di Volontariato 

( ) Associazione di Promozione Sociale 

( ) Cooperativa    

( ) Impresa Sociale 

denominata  _________________________________________  con  sede  legale  in

_______________________________  Via_______________________________Codice  Fiscale/Partita   I.V.A.

_____________________________________Telefono____________________E-mail  ______________

_________________________________________PEC _______________________________

Nel caso di ETS capofila di più soggetti, partecipa alla presente selezione in nome e per conto dei seguenti soggetti:

• Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. __________

• Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. __________

• Associazione ______________________________ codice fiscale __________ partita I.V.A. __________

* l’associazione capofila stipulerà la convenzione in nome e per conto dei soggetti associati.

Vista la Determinazione del Direttore Zona/Distretto Valtiberina n. …… del …….. per l’acquisizione di manifestazione di

interesse per l’individuazione di soggetti di Terzo Settore per la co-programmazione e co-progettazione per il trasporto

di persone in condizione di fragilità socio-economica che debbano eseguire un ciclo di prestazioni diagnostico-terapeu-

tiche e residenti nei Comuni di Sansepolcro, Anghiari, Monterchi, Pieve Santo Stefano, Caprese Michelangelo, Badia

Tedalda, e Sestino.

CHIEDE

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto di cui alla scheda allegata. A tale fine

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR28.12.2000, n. 445, consapevole

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni menda -

ci.

DICHIARA (*)

• che  le  attività  tipiche  della  Associazione/Organizzazione/Cooperativa/Impresa  Sociale sono  le  seguenti:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________



• che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti: 

• Registro ________________________ data di iscrizione ___________ n. di iscrizione____________

• che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i volontari sono i seguenti: 

polizza contro infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ________________________ 

polizza malattie professionali n.________ scadenza __________ Compagnia ___________________ 

polizza responsabilità civile n.________ scadenza __________ Compagnia _____________________

• di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro in materia di preven -

zione infortunistica e igiene del lavoro, per quanto di attinenza; 

• che  nel  corso  dell’ultimo  biennio  sono  state  effettuate  le  seguenti  attività  di  formazione  dei

volontari________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

• di essere in possesso dei requisiti di legge per contrattare con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono cau -

se da cui possa derivare l’esclusione dalla procedura o l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione, né

ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge241/1990 e ss.mm.ii.;

• di garantire gli adempimenti obbligatori previsti dal Codice per la protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/2003 e ss.

mm.ii.) e dal Regolamento UE n. 679/2016, assicurando la tutela dei dati personali degli utenti nel rispetto della nor-

ma;

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di Interesse per la sti -

pula di accordo;

Allega: 

- Copia di documento di identità del Legale rappresentante;

- Scheda progettuale secondo lo schema dell’allegato 2.

Firma e Timbro 

del Legale Rappresentante

_____________________

(*) L’eventuale Associazione/Organizzazione capofila dichiara il possesso dei requisiti richiesti in nome e per conto di

tutte le Associazioni/Organizzazioni che essa rappresenta


