DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Procedura comparativa ai sensi dell’art. 56 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 117
(Codice del Terzo Settore)

Affidamento in convenzione della gestione del Centro Studi Civette e Rapaci
Notturni del Comune di Crespina Lorenzana

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il / /

Codice Fiscale

residente in

Via/Piazza n.
CAP Comune Provincia
telefono PEC

e-mail

in qualita di:

L] Legale rappresentante
L] Presidente

L] Altro

dell’Ente del Terzo Settore:

Denominazione

Codice Fiscale

Partita IVA

Sede legale

Comune Provincia

PEC

E-mail




CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa indetta dal Comune di Crespina
Lorenzana per la stipula della convenzione avente ad oggetto la gestione del
Centro Studi Civette e Rapaci Notturni, della durata di tre anni, ai sensi dell’art.
56 del D.Lgs. 117/2017.

A tal fine dichiara

L] di essere Organizzazione di Volontariato (ODV);

L1 di essere Associazione di Promozione Sociale (APS);

L1 di essere iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);

Numero di iscrizione

Data di iscrizione / /

[ che I’iscrizione decorre da almeno sei mesi;
1 di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 56 del D.Lgs. 117/2017;

L] di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione previste dalla normativa
vigente;

L] di essere in regola con gli obblighi assicurativi dei volontari;

L] di possedere adeguata esperienza nella gestione di attivita di educazione
ambientale, tutela della fauna, ricerca naturalistica o gestione di centri visita, musei
naturalistici, aree protette o strutture analoghe;

L] di aver preso visione dell’ Avviso pubblico e di accettarne integralmente tutte le
condizioni.

Documentazione allegata

L1 Copia documento di identita del legale rappresentante;
L] Statuto vigente;

[ Atto costitutivo;

[] Attestazione di iscrizione al RUNTS;

L] Progetto gestionale triennale;

L1 Relazione sulle esperienze maturate;



[ Curriculum dell’Ente;
L1 Elenco dei volontari impiegati;
L1 Copertura assicurativa dei volontari;

O Altra documentazione

Trattamento dei dati personali

L] 11 sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei
dati personali a1 sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003,
come modificato dal D.Lgs. 101/2018.

Luogo

Data / /

Firma del Legale Rappresentante



