
ISTANZA DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

Procedura per l'individuazione di un'Organizzazione di Volontariato / Associazione di 

Promozione Sociale per la realizzazione di attività sociali nel Comune di Pessina Cremonese — 

Avviso pubblico approvato con Determinazione n. 129 del 17/06/2026 

 

Il/La sottoscritto/a __________________, nato/a a ________________________ il //, C.F. 

________________________, in qualità di legale rappresentante dell'ente: 

Denominazione: ________________________ 

Forma giuridica: □ ODV □ APS 

C.F. / P. IVA: ________________________ 

Sede legale: ________________________, via ________________________ n. ___ 

PEC: ________________________ 

Tel.: ________________________ – Email: ________________________ 

 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura in oggetto, ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117 (Codice 

del Terzo Settore), e a tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, 

 

DICHIARA 

1. che l'ente è iscritto nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) da almeno sei mesi, in 

conformità all'art. 101, comma 3, del D.Lgs. 117/2017; 

2. di possedere i requisiti di ordine generale di cui all'art. 80 del D.Lgs. 50/2016, e in particolare 

l'inesistenza delle cause di esclusione ivi previste; 

3. di possedere adeguata attitudine ai sensi dell'art. 56, comma 3, del D.Lgs. 117/2017, in relazione alla 

struttura organizzativa, all'attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli 

aderenti (n. ___ soci/volontari), alle risorse a disposizione e alla capacità tecnico-professionale; 

4. sinteticamente descritte, le principali attività svolte negli ultimi tre anni: 

 

 

 
5. che il soggetto incaricato della conduzione tecnica del servizio è il Sig./la Sig.ra 

________________________, in possesso dei seguenti titoli professionali e competenze: 

________________________; 

6. che le competenze e le risorse che l'ente può rendere disponibili per i servizi oggetto dell'avviso sono: 

________________________; 

7. di disporre di adeguata copertura assicurativa come da polizza n. ________________________ 

stipulata con ________________________, a garanzia di eventuali danni verso terzi, utenti e 

volontari; 

8. di eleggere quale referente della procedura il Sig./la Sig.ra ________________________, tel. 

________________________, email ________________________. 

 

ALLEGA 



• Copia del documento di identità del sottoscrittore (obbligatoria ai sensi dell'art. 38, comma 3, D.P.R. 

445/2000); 

• Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. 445/2000 attestante: forma giuridica, 

titolo di rappresentanza, composizione dell'organo di amministrazione, numero dei soci, ultimo 

bilancio approvato; 

• Rendicontazione finanziaria degli ultimi tre esercizi; 

• Copia delle polizze assicurative in essere. 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

e del D.Lgs. 196/2003 per le finalità connesse alla presente procedura. 

 

Luogo e data: __________________, // 

 

Il Legale Rappresentante 

(firma) 

 


