Carta intestata Associazione


Al COMUNE DI BREDA DI PIAVE
Via Trento e Trieste, nr. 26

 31030 BREDA DI PIAVE (TV)

protocollo.comune.bredadipiave.tv@pecveneto.it
(spedire alla PEC anche da mail normale)

OGGETTO: MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER LA GESTIONE DI SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA’
SCADENZA   20 DICEMBRE  2020

Il sottoscritto/a __________________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________________ il __________________________
residente nel Comune di _________________________________________________, prov. ____________ 

via/piazza ______________________________________________________________________________ 

nella sua qualità di  Legale rappresentante dell’Associazione denominata____________________________
con sede legale in _______________________________________________________________________ con sede in  via/piazza ___________________________________________________________________
codice fiscale n. ___________________________ partita IVA n. __________________________________

telefono _________________________________ fax ___________________________________________
e mail ____________________________________ PEC ________________________________________
regolarmente iscritta al registro Regionale delle:

(barrare la casella che interessa)
· Organizzazioni di volontariato (ODV) con il seguente numero d’ordine: a partire dal__________________
· Associazioni di Promozione Sociale (APS) con il seguente numero d’ordine: a partire dal______________
MANIFESTA INTERESSE PER L’ADESIONE ALLA CONVENZIONE PER LA GESTIONE DI SERVIZI DI PUBBLICA UTILITA’, approvata con Deliberazione di G.C. nr. 142 del 09/12/2020
e a tal fine DICHIARA E INFORMA CHE
· l'Associazione/ ente secondo quanto previsto dal proprio statuto svolge attività di: ________________
_______________________________________________________________________________
· l'Associazione/ ente dichiara di rendersi disponibile a svolgere le seguenti attività previste dall’art. 2 della convenzione
(è possibile barrare una o più caselle)
· Trasporto a favore di persone residenti nel Comune di Breda di Piave, anziane e soggetti svantaggiati o altro che necessitino di essere accompagnati presso strutture socio-sanitarie (pubbliche e convenzionate), riabilitative ed altri enti pubblici;

· Trasporto con o senza l’utente per la prenotazione o il ritiro di esami medici sanitari o visite mediche specialistiche presso le strutture ospedaliere e sanitarie (sia pubbliche che convenzionate);

· Consegna pasti caldi a domicilio;

· Trasporto a favore di persone anziane e soggetti svantaggiati per partecipare ad eventi e/o attività ricreative che vengono organizzate nel territorio comunale, da associazioni diverse ed istituzioni;

· Attività di cura e manutenzione del decoro urbano;

· Eventuali ed ulteriori attività, anche di natura sociale, ricreativa e culturale, concordate di volta in volta con l’Amministrazione Comunale.

Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione d'interesse ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA inoltre
· di aver letto la bozza di Convenzione e l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare tutto quanto in essi previsto;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR n. 679/2016 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
S'IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti.
Breda di Piave, lì_________________________
(firma del legale rappresentante)
N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
