Modello A









Alla Città di San Mauro Torinese










Via Martiri della Libertà 150


10099 San Mauro Torinese (TO)
OGGETTO: SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO IN CONVENZIONE EX ART. 56 D. LGS. 117/2017 DEL SERVIZIO DI TRASPORTO STUDENTI SANMAURESI DELLE SCUOLE SECONDARIE SUPERIORI, PORTATORI DI DISABILITÀ GRAVE. Periodo: 1° settembre 2025 – 31 agosto 2027, (oltre eventuale rinnovo per due anni scolastici).
ISTANZA  DI PARTECIPAZIONE 

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato/a il 
	
	a
	

	residente in 
	
	via
	

	codice fiscale
	
	in qualità di
	

	Dell’ETS
	

	con sede in
	
	Via/Piazza n° 
	

	partita IVA
	
	 Codice fiscale
	

	telefono
	
	da utilizzare 

per tutte le comunicazioni

	e-mail:
	

	PEC;
	

	ISCRIZIONE AL RUNTS.

	DATA
	n.:

	
	DATA
	n.:

	
	ALTRO
	n.:

	Oggetto dell’attività dell’Ente:


	Indirizzo del deposito dei propri automezzi :




Presa visione di tutte le clausole di cui al Bando di selezione, con espresso riferimento all’Ente che rappresento 
CHIEDO
di partecipare alla presente selezione. 
A tal fine, con espresso riferimento alla Associazione/Organizzazione di Volontariato che rappresento, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché consapevole che qualora  emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, l’Ente decadrà dai benefici per i quali tale dichiarazione è stata rilasciata, così come previsto dall’art. 75 del citato D.P.R.,  ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. 

DICHIARO 

- che i dati che precedono e da me inseriti sono corretti e veritieri;
-  di avere compreso tutte le clausole di cui al citato Bando e di accettarle tutte senza riserva alcuna;

- che il servizio qui offerto comprenderà, oltre all’automezzo, al conducente e all’assistenza sino al  distacco e riguarda:


           TUTTI I TRASPORTI RICHIESTI DAL COMUNE




SOLO ALCUNI: MAX N………

- che il servizio sopra offerto comprenderà: 


 accompagnatore per ciascuna tratta (di andata e ritorno)


 nessun accompagnatore


 accompagnatore per una sola tratta (specificare quale) 




andata 



ritorno
- che l’ETS che rappresento si dichiara tenuta e si obbliga sin da ora alla scrupolosa osservanza delle norme igieniche e comportamentali nei confronti dei trasportati;

- che gli automezzi utilizzati sono conformi alle norme di legge anche in ordine alla sicurezza e alla salute dei trasportati oltre che debitamente assicurati e in regola con le tasse di circolazione.

- che gli autisti, dipendenti o volontari dell’ETS sono in possesso di specifica qualifica professionale secondo la normativa vigente ed in relazione alle mansioni da espletare.

- che gli autisti e gli accompagnatori (dell’ETS, ove oggetto della presente offerta) terranno un comportamento corretto e rispettoso degli utenti, dei familiari e dei terzi, evitando l’uso di un linguaggio volgare e di atteggiamenti lesivi della dignità della persona; adotteranno altresì un abbigliamento consono al ruolo rivestito. 

- che l’ETS che rappresento, alla data di indizione del presente Bando,  dispone delle seguenti risorse umane e di mezzi:
-   numero  complessivo volontari,      regolarmente     registrati,   addetti al servizio di trasporto: ________________________________
-    numero complessivo di automezzi in dotazione dell’Ente: _______________

di cui 
con pedana elevatrice: ________________

senza pedana elevatrice: ________________

     tutti nel legittimo  possesso/detenzione dell’Ente del Terzo Settore;
- che l’ETS che rappresento garantisce
-     l’esistenza delle condizioni necessarie a svolgere con continuità il servizio in oggetto;

-     il rispetto dei diritti e della dignità degli utenti,

-     il possesso degli standard organizzativi e strutturali di legge.

- che le modalità di coordinamento dei volontari e dei lavoratori, addetti al servizio sono/saranno le seguenti (fare seguire breve spiegazione):
- che, in esito alla selezione, ove soggetto prescelto per la stipula della convenzione, questo ETS si impegna a produrre nei termini di cui al Bando:
· le polizze assicurative ivi richieste, nonché 
Lì ………………………….


Per l’ETS: 
Il Legale rappresentante 







Firmato digitalmente o a mano**
**Firma del legale rappresentante o di persona munita di potere di firma, allegando in tal caso copia dell’atto che attesti i poteri di firma di chi sottoscrive.

** In caso di firma autografa, occorre allegare valido documento di identità del sottoscrittore
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