Al Dirigente Del Settore Servizi Socio Assistenziali / Ambito N 27 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO (OdV) PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DI SUPPORTO ALLE PERSONE ANZIANE: Gli anziani come risorsa.
 Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il ____________ a _________________________ residente a _____________________________________ via ____________________________________ in qualità di _________________________________ dell’Associazione con sede legale a ________________________ via _____________________________________________ C.F. ___________________ P. IVA ________________ PEC _________________________

DICHIARA
La disponibilità dell’Associazione a partecipare alla selezione per la stipula di una convenzione
per collaborare con l’Amministrazione nelle attività di supporto agli anziani.
Le attività oggetto del presente avviso riguardano il supporto agli anziani (azioni di inclusione sociale per prevenire l'isolamento e favorire la partecipazione alla vita sociale e culturale del territorio), con particolare attenzione a:
1. supporto per l'accesso ai servizi (sanitari, sociali, assistenziali, ...);
1. supporto all'accesso alle attività della vita quotidiana per anziani (attività di accompagnamento, assistenza, ….);
1. attività di servizio civico per anziani (partecipazione alla vita comunitaria, …).
Si precisa che il servizio de quo si espleterà solo ed esclusivamente nell’ambito del territorio di
competenza dell’Ambito N 27 (Castellammare di Stabia) .
La durata della convenzione delle attività in un anno, con la possibilità di rinnovo per un massimo di tre anni, previa relazione positiva dell'Ufficio di Piano (UdP).

DICHIARA, ALTRESI’
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 (a pena di esclusione) consapevole che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti di servizi:

1) l’assenza di condanne, con sentenza passata in giudicato, per qualsiasi reato che determina l'incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
2) l’assenza di cause ostative a contrarre con la P.A.;
3) di essere in regola con gli obblighi concernenti le dichiarazioni in materia di imposte e tasse e con i conseguenti adempimenti;
4) di essere un’organizzazione di volontariato con iscrizione da almeno sei mesi (6 mesi) al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) n°_________.
5) Di possedere esperienza specifica nelle attività richieste da almeno tre anni, con la presentazione di specifica dichiarazione che attesti tale esperienza;
6)  Che le finalità dell’associazione sono attinenti alle attività dell’avviso e risultanti dallo Statuto;
7) Di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento con continuità delle attività oggetto del presente avviso;
8) Di avere sede operativa nel Comune di Castellammare di Stabia, con dichiarazione che confermi la disponibilità di una sede operativa nel territorio comunale;
9) Di possedere tutti gli altri requisiti necessari previsti dalla normativa vigente, comprese la regolarità fiscale e contributiva;
10)  N°___  volontari in possesso di idoneità psico-fisica e dei requisiti morali e di competenza per la corretta gestione delle attività;
11)  L’osservanza di tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni, malattie connesse all’attività, nonché la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi dei volontari oltre a tutte le disposizioni di legge vigenti in materia;
12)  rispetto delle norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i).
13)  di dare atto che il rimborso massimo previsto è pari a € 20.000,00 annui da opportunamente
[bookmark: _GoBack]Alla presente domanda si allegano:
1. Lo Statuto; 
2. L’atto costitutivo;
3. La documentazione comprovante l’iscrizione dell’Associazione nel Registro Regionale RUNTS.
4. Dichiarazione relativa all’esperienza specifica nelle attività di supporto agli anziani;
5. Dichiarazione di disponibilità della sede operativa;
6. Eventuali protocolli d’intesa con altri soggetti del territorio
7. Relazione descrittiva – illustrativa da cui risulti: 
a) il numero di collaborazioni e/o convenzioni affini all’oggetto del presente avviso, stipulate con altri Enti pubblici; 
b) il numero di volontari impiegati;

Luogo e data
____________________________ 
Il Legale Rappresentante
Firma 

