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ALLEGATO A 
Spett.le 
Comune di Olgiate Molgora 
Via Stazione, 20 
23887 – Olgiate Molgora


ISTANZA DI PARTECIPAZIONE – AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE INTERESSATO AL CONVENZIONAMENTO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE PER IL PERIODO 01.04.2025/31.03.2027, AI SENSI DEL D. LGS. 117/2017


Il sottoscritto________________________________ nato a _____________ il _________________ 
Residente in ______________________Via/piazza _______________________________________ 
□ In qualità di ________________________________________ dell’ETS di volontariato______________________________________________________________________
con sede in______________________ Via/piazza ________________________________________ 
codice fiscale n.________________________ PartitaIVA n. ________________________________ 
Telefono n. __________________ E-mail pec:___________________________________________ che opera
□ singolarmente
□ congiuntamente all’ETS __________________________________________________________



con sede in______________________ Via/piazza ________________________________________  codice fiscale n.________________________ Partita IVA n. ______________________________ Telefono n. __________________ E-mail pec:___________________________________________
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 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE INTERESSATO AL CONVENZIONAMENTO PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SOCIALE PER IL PERIODO 01.04.2025/31.03.2027, AI SENSI DEL D. LGS. 117/2017 

E a tal fine allega: 

1. Dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti di cui all’art. 5 dell’Avviso Pubblico, resa in conformità all’Allegato B - datata e sottoscritta, unitamente ai relativi allegati ivi specificati; 
2. progetto operativo redatto secondo le modalità esplicitate nell’Allegato C;
3.  Statuto   e   atto   costitutivo   dell’associazione/organizzazione di volontariato;
4. Copia documento d’identità del legale rappresentante.

Luogo e data .................................... , …..../……../......... 

IL DICHIARANTE................................................................ 

Il soggetto dichiarante acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679 (GDPR) come specificato nell'Avviso. 

Luogo e data  .................................... , …..../……../.............. 

IL DICHIARANTE ................................................................
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