CARTA INTESTATA ASSOCIAZIONE

ALLEGATO 2
ALLA DIREZIONE REGIONALE MUSEI PIEMONTE
VIA ACCADEMIA DELLE SCIENZE 5

10100 TORINO

drm-pie@pec.cultura.gov.it
OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AVENTE AD OGGETTO ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA VIGILANZA, FRUIZIONE E ACCOGLIENZA DEI MUSEI E DEGLI ISTITUTI CULTURALI IN CONSEGNA AL COMPLESSO MONUMENTALE DEL CASTELLO E PARCO DI RACCONIGI
Il sottoscritto/La sottoscritta
cognome e nome


nato/a a
 il 


residente nel Comune di


provincia 
Via/Piazza

in qualità di Presidente/legale rappresentante dell'Ente del Terzo Settore (ETS)_______________________________
_______________________________________________________________________________________________
con sede nel Comune di ____________________________________________ CAP __________________________________
provincia
Via/Piazza

C.F.
 P. IVA 

tel. _________________fax_____________ e-mail _______________________PEC____________________________
CHIEDE DI PARTECIPARE

all’Avviso pubblico per “L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE AVENTE AD OGGETTO ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALLA VIGILANZA, FRUIZIONE E ACCOGLIENZA DEL COMPLESSO MONUMENTALE DEL CASTELLO E PARCO DI RACCONIGI”;
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per il caso di formazione o uso di atti falsi, rilascio di dichiarazioni mendaci o esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del medesimo decreto nel caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· che l'Associazione/Organizzazione è regolarmente iscritta da almeno 6 mesi al relativo Registro di settore ai sensi dell'art. 101 del D. Lgs. 117/2017 e, precisamente: al numero __________________del Registro _____________________________________a decorrere dal____________;
· che l'Associazione non ha procedure di cancellazione in corso dal relativo Registro;

· che l’Associazione non si trova in stato di scioglimento;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di cui all'art. 94, 95, 96, 97, 98 del D. Lgs. 36/2023;
· di non trovarsi in condizioni che, secondo la normativa vigente, limitano o escludono la capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di aver maturato l'esperienza di svolgimento di attività analoghe a quella oggetto del presente avviso negli ultimi due anni; e precisamente: Tipo di attività ____________________________________da_____ al ______a 
favore di ___________________________presso__________________________;
· di essere in possesso di una propria idonea e attiva copertura assicurativa contro gli infortuni e le malattie connessi allo svolgimento delle attività di volontariato della propria Organizzazione nonché per la responsabilità civile verso i terzi, ai sensi dell’art. 18 comma 1 del D.Lgs. 117/2017;

· che i propri volontari sono in possesso di attestato di rischio medio o alto (indicare quale);

· di aver preso visione e di accettare integralmente e senza riserve quanto disposto nell'avviso per la manifestazione di interesse di cui in oggetto e nel relativo schema di convenzione.
SI ALLEGANO:

1) copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del rappresentante legale dell’Associazione;

2) Statuto e Atto costitutivo dell’Associazione;

3) Prospetto delle attività di volontariato proposte.
4) Scheda sintetica di presentazione delle esperienze pregresse.
Luogo e data________________________

                                                                                                                                    Firma del Legale Rappresentante
                                                                                                                                   ____________________________

