
MODELLO A 
 
 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’  PER I 
SERVIZI DI ASSISTENZA AI BAMBINI TRASPORTATI, VIGILANZA ESTERNA 
PRESSO LE SCUOLE E APERTURA E CHIUSURA PARCHI. 

 
SCADENZA ore 10,00 del 19 agosto  2019 

 
 
Spett.le 
Comune di ZOGNO 
P.zza Italia 8 
24019   ZOGNO 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 

nato il _________________ a __________________________________________ Prov. ____________ 
 

Residente nel Comune di ______________________________ Prov. ________Stato ________________ 
 

Via/Piazza ____________________________________________________________________ n. ____ 
 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 
 

dell’organizzazione di volontariato ___________________________________________________________ 
 

con sede in ___________________________________________ Prov. ______ Stato __________________ 
 

Via/Piazza __________________________________________________________________ n. ______ 
 

C.F. ______________________ Tel.: ________________ e-mail _________________________________ 
 

Pec ______________________________________ 
 

Dopo aver preso visione dell’avviso relativo all’oggetto 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

Per lo svolgimento di: ATTIVITA’  PER I SERVIZI DI ASSISTENZA AI BAMBINI 
TRASPORTATI, VIGILANZA ESTERNA PRESSO LE SCUOLE E APERTURA E 
CHIUSURA PARCHI. 

 

A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in 
materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti 
di lavori pubblici, 

D I C H I A R A 
ai sensi dell’art. 46 del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa emanato con D.P.R. 28.12.2000 n. 445, quanto segue: 

 che l’organizzazione di Volontariato ______________________________________ è iscritta al 
registro unico nazionale RNU n. ________ dal _________________ OPPURE al Registro 
Regionale delle Organizzazioni di volontariato della Provincia di Bergamo al n. _________ dal 
____________________;  

 il possesso di requisiti di moralità professionale;  



 di aver stipulato, nei confronti dei propri volontari, apposita copertura assicurativa contro gli 
infortuni e le malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato nonché per la RCT; 

 � di aver effettuato OPPURE � di impegnarsi ad effettuare, entro 6 mesi dalla sottoscrizione 
della convenzione, verso i volontari impiegati nell’attività dell’organizzazione, formazione 
obbligatoria di base relativa alla sicurezza sui luoghi di lavoro (D.L. 81/2008);  

 
Ai fini della partecipazione ed attribuzione dei relativi punteggi  

DICHIARA: 
1) che l’Organizzazione è iscritta al RNU oppure Registro Regionale delle organizzazioni di 

volontariato al n: ___________ dal ___________; 
2) il numero medio di volontari aderenti all’organizzazione dalla data di iscrizione al registro è pari 

a _____________; 
3) il numero di volontari che saranno messi a disposizione per le attività in convenzione (allegare 

elenco nominativo) è pari a _____________; 
4) di aver svolto servizi e attività analoghe per altre amministrazioni pubbliche, con continuità per 

almeno un anno, a favore di (indicare Amministrazione pubblica, tipo di servizio e periodo 
di svolgimento): 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

5) Di aver instaurato rapporti di collaborazione con altri enti e organizzazioni di interesse socio-
culturale (indicare enti/organizzazioni, tipo di collaborazione e periodo)  
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 
___________ Lì ____________ 
 
        _________________________________ 
         da firmare digitalmente 
 
 
 
In caso di presentazione cartacea con firma autografa allegare documento di identità 


