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ALLEGATO A
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE EX ART. 56 CTS
PER LA STIPULA DELLA CONVENZIONE PER IL SERVIZIO TRASPORTO SOCIALE
PERIODO: 1° OTTOBRE 2026 – 31 DICEMBRE 2027

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il _________________________
C.F. ____________________________in qualità di Legale Rappresentante dell’Ente _____________________________con sede legale in ____________________________
 via _______________________________C.F. Ente _____________________________ 
P.IVA ___________________________Tel. _____________________________ E-mail/PEC _____________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa finalizzata all'affidamento in convenzione ex art. 56 del D.Lgs. 117/2017 della gestione del Servizio di Trasporto Sociale per conto del Comune di Ginosa.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA:

1) Che l'Ente è regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) al n. ____________ a decorrere dal ____________ (da almeno sei mesi);

2) Che l'Ente ha sede legale o operativa attiva nel territorio del Comune di _____________ all'indirizzo indicato sopra;

3) Che l'Ente possiede adeguate capacità tecniche, professionali e organizzative per lo svolgimento ottimale dell'attività oggetto della convenzione;

4) Che l'Ente dispone di personale e volontari formati ed idonei all'accompagnamento e assistenza di soggetti fragili;

5) Che l'Ente ha preso visione integrale dell'Avviso Pubblico e ne accetta incondizionatamente condizioni, requisiti e criteri.

ALLEGA ALLA PRESENTE (a pena di esclusione):
• Copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante;
• Proposta progettuale organizzativa contenente le specifiche operative del servizio;
• Piano economico-finanziario preventivo delle spese ammissibili a rimborso;
• Curriculum vitae dell'Ente comprovante l'esperienza specifica nel settore del trasporto sociale/assistenza.


Luogo e Data _______________________


Firma del Legale Rappresentante
_________________________________
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