
 
All. B 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLIA RT.46 E 47 D.P.R.445/2000 
 

Al Comune di Senigallia 
U.O.C. Polizia Locale 

Piazza Roma, 8  
60019 Senigallia 

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI 
VOLONTARIATO ED ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE, FINALIZZATO ALLA 
STIPULA DI UNA CONVENZIONE PER IL PROGETTO DI VOLONTARIATO CIVICO 
ANNO SCOLASTICO 2021/2022 -  
 
 
Il sottoscritto Cognome e Nome____________________________ 
nato a ____________________  il _______________________ 
Codice Fiscale _____________________________________ 
residente nel Comune di ______________________________ 
Provincia __________Via/Piazza ___________________________ 
In qualità di legale rappresentante dell’ _______________________________________ 
Ente del Terzo Settore (ETS) con sede nel Comune di ___________________________ 
CAP ______ 
Provincia _____________ Via/Piazza _________________________ 
C.F. P. I.V.A. _________________________________ 
Tel. ________________ e-mail/PEC _______________________ 

 
COMUNICA 

 
l’interesse a partecipare alla procedura in oggetto come: 
□   Organizzazione/Associazione di volontariato individuale 
□ capogruppo di un raggruppamento temporaneo di Organizzazioni/Associazioni di 
volontariato costituito da: 
________________________________________________________________________ 
 
 
l’interesse è rivolto allo svolgimento del progetto presso la scuola o le scuole  di seguito 
indicata/e : ( indicare la scuola o le scuole  tra quelle elencate all’art. 2 del disciplinare )  
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di 
natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 
445/2000), 
 

DICHIARA 
 
□ Che l’Organizzazione/Associazione è regolarmente iscritta da almeno 6 mesi al relativo 
Registro regionale delle Organizzazioni Volontariato/Registro delle Associazioni di 



Promozione Sociale o altri organismi similari, ai sensi dell’art.101 comma 2 del 
D.lgs.117/2017, con iscrizione al numero________ della Regione ____________ o Albo 
nazionale o RUNTS  (D.M. 106/2020) ; 
 
□ (solo in caso di raggruppamenti temporanei di concorrenti) Che le ulteriori 
Organizzazione/Associazione aderenti al raggruppamento sono regolarmente iscritte da 
almeno 6 mesi al relativo Registro regionale delle Organizzazioni Volontariato/Registro 
delle Associazioni di Promozione Sociale o altri organismi similari, ai sensi dell’art.101 
comma 2 del D.lgs.117/2017,  
Organizzazione/Associazione _______________________con iscrizione al numero della 
Regione _________________________; 
Organizzazione/Associazione _______________________con iscrizione al numero della 
Regione _________________________; 
Organizzazione/Associazione _______________________con iscrizione al numero della 
Regione _________________________; 
 
□ che l’Organizzazione/Associazione (ovvero le Organizzazioni/Associazioni costituenti il 
raggruppamento) non ha procedure di cancellazione in corso dal relativo Registro 
regionale; 
 
□ l’assenza di cause ostative di cui all’art. 80 del D.lgs 50/2016 s.m.i.; 
 
□ di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento del servizio in ragione della 
struttura, dell’attività concretamente svolta, delle finalità perseguite, del numero degli 
aderenti, delle risorse a disposizione e della capacità tecnica e professionale intesa come 
“concreta capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di convenzione”, ai sensi 
dell’art. 56 commi 1 e 3 del D.lgs nr. 117/2017; 
 
□ di impegnarsi, nel caso di svolgimento del servizio, ad assicurare i propri volontari contro 
gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento dell’attività di volontariato, nonché per 
la responsabilità civile verso i terzi e di produrne copia, in sede di sottoscrizione della 
convenzione. In alternativa alla stipulazione della polizza, l’Associazione potrà dimostrare 
l’esistenza di una polizza RC, già attivata, avente le medesime caratteristiche indicate per 
quella specifica. In tal caso, si dovrà produrre un’appendice alla stessa, nella quale si 
espliciti che la polizza in questione copra anche il servizio svolto per il Comune di 
Senigallia; 
 
□ di aver preso visione ed accettare integralmente e senza riserve quanto disposto 
nell’avviso per la manifestazione di interesse e nel disciplinare di cui in oggetto; 
 
□ di essere a conoscenza che l’Amministrazione si può riservare di sospendere, 
interrompere, annullare o revocare in qualsiasi momento, per ragioni di sua esclusiva 
competenza, il procedimento avviato, così come non dar seguito alla procedura stessa, 
senza che, in detti casi, i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa a titolo 
risarcitorio o di indennizzo per le spese sostenute, neppure per mancato guadagno ovvero 
per costi correlati alla presentazione della manifestazione di interesse; 
 
□ di aver preso visione e di accettare i contenuti dell’Avviso di manifestazione di interesse; 
l’Organizzazione/Associazione (ovvero le Organizzazioni/Associazioni costituenti il 
raggruppamento) risulta avere: 
 



1. Numero di volontari aderenti alla data di iscrizione al registro regionale: 
 
VOLONTARI ADERENTI ALLA DATA DI 
ISCRIZIONE ALL’ALBO 
ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE  
_____________ 
 

 
N° ____________ 

VOLONTARI ADERENTI ALLA DATA DI 
ISCRIZIONE ALL’ALBO 
ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE  
_____________ 
 

 
N° ____________ 

VOLONTARI ADERENTI ALLA DATA DI 
ISCRIZIONE ALL’ALBO 
ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE  
__________________________ 
 

 
N° ____________ 

VOLONTARI ADERENTI ALLA DATA DI 
ISCRIZIONE ALL’ALBO 
ORGANIZZAZIONE/ASSOCIAZIONE  
_____________ 
 

 
N° ____________ 

 
L’indirizzo per le comunicazioni è il seguente: 
________________________________________________________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del GDPR 2016/679, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene resa. 
 
Data ________ 

Firma del Legale 
Rappresentante  
 
_________________ 

 
 
 
 
 
 
 
N.B.: La domanda, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, 
di valido documento di identità del sottoscrittore 
 


