                                                                                       Allegato  “A”
Spett.le Comune di Partinico
P/zza Piazza Umberto I n. 1 

Partinico  
Oggetto: Manifestazione d’interesse  per la collaborazione a titolo volontario e gratuito per la prosecuzione del servizio di trasporto disabili presso il centro diurno e presso i centri riabilitativi del territorio mediante disponibilità di operatore/i OSA 
Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................................... 

Nato/a a ................................................................ il.. ............................................................................ 

Residente a.. ................................................. Via.. ................................................................................. 

Codice Fiscale ........................................................................................................................................ 

In qualità di Legale rappresentante dell’ Ente terzo settore / Associazione  ………………………………………………………………………………………………………….
con sede legale in ............................................. Via ……………………………..........n……….......... 
Telefono ....................................................................... fax ................. e-mai1 ..................................... 

C.F. / P.IVA……………………………………………………………………………………………..

Visto 1'Avviso Pubblico in data   27.03.2024     rivolto ad Enti del Terzo Settore, Associazioni, per l’acquisizione di manifestazione d’interesse per la collaborazione a titolo volontario e gratuito per la prosecuzione del servizio di trasporto disabili presso il centro diurno e presso i centri riabilitativi del territorio mediante disponibilità di operatore/i OSA 
Manifesta l’interesse a collaborare a titolo volontario e gratuito con il Comune di Partinico nell’espletamento del servizio di trasporto disabili presso il centro diurno e presso i centri riabilitativi del territorio mediante disponibilità di operatore/i OSA .
A tal fine   pertanto, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni, nonché della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazione non veritiera prevista dall’art.75 dello stesso D.P.R. 445/2000:
                         
DICHIARA
· di avere preso visione dell’avviso pubblico e del  protocollo d’intesa e di accettarne espressamente ed incondizionatamente le condizioni indicate 
·  di   essere in possesso della capacità a contrarre con la pubblica amministrazione;

·  di  non essere stato oggetto di risoluzioni di contratto e/o contenziosi con il Comune di Partinico;; 

· di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari secondo quanto specificato dall’art.18 del D.lgs 117/2017 o dallo Statuto.

· di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività di trasporto sociale (trasporto disabili presso il centro diurno e presso i centri riabilitativi del territorio)in ragione della disponibilità di volontari e/o dipendenti in possesso di idonea attestazione (OSA) con  adeguata preparazione (accompagnatore con funzioni di assistenza e aiuto nella salita e discesa del mezzo nonché vigilanza durante il trasporto) .
· di rispettare delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/08) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti di eventuali lavoratori dipendenti. 
· che lo scopo sociale specifico dell’Ente / Associazione è coerente con l'attività oggetto dell’Avviso di che trattasi.;
· che non sussistono a carico dell’Ente/Associazione e dei soggetti  muniti di potere di rappresentanza condizioni ostative di cui al D.lgs.159/2011 e ss.mi;
· di  rispettare l’applicazione nei confronti dei dipendenti dei CCNL di settore;
· di rispettare gli obblighi in ordine alla regolarità previdenziale e contributiva ;
· di rispettare nell’ambito delle attività svolte tutte le disposizioni attinenti la prevenzione degli infortuni e le assicurazioni 
· di rispettare gli adempimenti e delle norme previste dalla legge 81/2008 in ordine alla tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro;
· di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarne espressamente ed incondizionatamente le condizioni indicate compresa la competenza esclusiva, in caso di controversia del Foro di Palermo                                                                    
CHIEDE

che ogni comunicazione relativa alla presente istanza sia comunicata al seguente indirizzo:
_______________________________________________________________________________

tel. ______________________ pec __________________________________________________
e-mail ___________________________

____________, lì
                    





FIRMA           







                           __________________________
Allega i seguenti documenti:

a) Copia documento di identità del legale rappresentante;

b) Copia Statuto e Atto Costitutivo;
c) Copia sottoscritta per accettazione del  protocollo d’intesa. o ( ALL. B); 
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