
ALLEGATO A 

 

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL 

TERZO SETTORE PER SVOLGERE ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE RIFERITE 

ALLA GESTIONE DEL CENTRO SOCIALE DIURNO PER ANZIANI NEL COMUNE DI 

SOLFERINO PER IL PERIODO DAL 01.01.2026 AL 31.12.2028. 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………...………………….…………………………………………………… 

nato/a …………………………………...…………….…………… il …………..………………… 

residente a ……...………………………………………...….Via/Piazza .…….………...…...… 

Codice Fiscale ………………………………………………….………….………….in qualità di 

legale rappresentante del Soggetto del Terzo settore denominato: 

…….…….……………..…………………..………………………………………………………….   

con sede legale in ………………………………………….. Via …………………...……...………… 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. ………………………………….…………….………………………… 

Telefono ………………….…………………..  E-mail ………..……….…….…….………………… 

PEC …………………….……………… n° Iscrizione al RUNTS …………………………………… 

visto l’ AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 

FINALIZZATE ALL’INDIVIDUAZIONE DI UN SOGGETTO DEL TERZO SETTORE PER 

SVOLGERE ATTIVITA’ DI INTERESSE GENERALE RIFERITE ALLA GESTIONE DEL 

CENTRO SOCIALE DIURNO PER ANZIANI NEL COMUNE DI SOLFERINO PER IL PERIODO 

DAL 01.01.2026 AL 31.12.2028 

CHIEDE 

 

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto. 

A tale fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 

28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 

nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 

DICHIARA 

 

 che le attività proprie del Soggetto del Terzo settore sopra indicato, come previste dallo Statuto, 

sono le seguenti: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

AL COMUNE DI

SOLFERINO
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______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 che gli estremi della iscrizione del Soggetto del Terzo settore sopra indicato sono i seguenti: 

Registro _________________________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione___________________________________ 

 

 che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i 

dipendenti/volontari/operatori sono i seguenti: 

a) polizza infortuni n.__________________________ scadenza ____________________________ 

Compagnia Assicurativa  _________________________________________________________  

b) polizza R.C. n.______________________________ scadenza ____________________________ 

Compagnia Assicurativa  _________________________________________________________  

 

 di non avere / avere  n° ______ dipendenti / collaboratori 

 

 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e/o 

collaboratori 

 

 che non è stata emessa, a carico del legale rappresentante del Soggetto del Terzo settore sopra indicato, 

alcuna sentenza di divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 32-ter del 

Codice Penale, passata in giudicato ed efficace al momento della presentazione della presente 

manifestazione di interesse  

 

 che il Soggetto del Terzo settore sopra indicato: 

 svolge attività di gestione di centri anziani o circoli similari continuativamente dall'anno 

___________  

 

 ha la seguente conoscenza del tessuto sociale locale: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 ha già svolto i seguenti servizi e attività analoghe per Amministrazioni pubbliche (per ogni 

attività/Amministrazione indicare periodo di svolgimento, nome Amministrazione pubblica e 

tipo di servizio/attività svolta):  

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 ha/ non ha la propria sede operativa nel Comune di Solferino 

 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico sopra citato 

 

 di impegnarsi, in caso di sottoscrizione della convenzione prevista dal suddetto Avviso pubblico, al 

rispetto integrale del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR n. 62 del 

16/04/2013 e del Nuovo Codice di Comportamento dei dipendenti dell’Unione DEI Comuni 

“CASTELLI MORENICI” approvato con D.G.U. n. 10 del 23/03/2022, applicabile al Comune di 

Solferino, e si obbliga ad osservare e far osservare al proprio personale e collaboratori a qualsiasi 

titolo - per quanto compatibili con il ruolo e l'attività svolta - gli obblighi di condotta ivi previsti 

 

 di impegnarsi, in caso di sottoscrizione della convenzione prevista dal suddetto Avviso pubblico, a 

presentare annualmente il bilancio consuntivo delle spese/entrate con la relativa documentazione 

attestante le spese quietanzate sostenute, al fine di richiedere il rimborso spese nell’ambito del budget 

annuo stabilito. 

 

 

ALLEGATO: 

 

fotocopia documento di identità del legale rappresentante (non richiesto in caso di firma digitale del 

presente modulo) 

 

Luogo e data 

 

 

       Il Legale Rappresentante 

 


