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ALLEGATO B 

                                                                                                                                         Al Responsabile dell’Area Tecnico - Manutentiva 
del Comune di Castelgrande

MODULO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA 
per la selezione di organizzazioni di volontariato o di promozione sociale per lo svolgimento di attività di protezione civile
Il/La sottoscritt  _________________________________________________________________________________
in qualità di Presidente/Legale Rappresentante dell’Associazione denominata ____________________________________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. n. ______________________________________
che svolge l’attività di ___________________________________________________________________________
con sede in _______________________________________________________________________________________
Telefono _______________________  indirizzo mail/PEC ___________________________________________



CHIEDE 

Di essere ammessa a partecipare alla procedura comparativa indetta dal Comune di Castelgrande finalizzata all’individuazione di organizzazioni di volontariato o di promozione sociale per lo svolgimento di attività di protezione civile, secondo quanto previsto dall’avviso pubblico pubblicato in data 13/11/2025



 DICHIARAZIONI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


1. Di aver preso visione dell’art. 3 dell’avviso pubblico relativo ai criteri di valutazione delle candidature e di fornire le seguenti informazioni utili ai fini della valutazione della propria candidatura; 

2. Che l’organizzazione è iscritta nel registro regionale/nazionale delle organizzazioni di volontariato o di promozione sociale (barrare e specificare):
☐ Organizzazione di volontariato
☐ Organizzazione di promozione sociale
Iscrizione n. ___ presso __________ in data ________;

3. Che l’organizzazione ha per finalità statutaria attività di protezione civile ovvero di prevenzione e soccorso in occasione di calamità naturali, catastrofi o eventi ai sensi della legge 225/1992;

4. Che l’organizzazione è in possesso dei requisiti di cui ai commi 1 e 3 dell’articolo 56 del D.Lgs. 117/2017;

5. Di essere disponibile a sottoscrivere la convenzione per la durata di 24 mesi, rinnovabile per ulteriori 12 mesi, secondo le condizioni previste dall’avviso pubblico;

6. Di impegnarsi a documentare puntualmente le spese effettivamente sostenute per l’attività prestata, consapevole che saranno rimborsate solo quelle documentate e che non sono ammessi rimborsi forfettari;

7. Di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura.


Allegati:

☐ Copia dello statuto vigente;
☐ Documento comprovante l’iscrizione nel registro di appartenenza;
☐ Elenco dei volontari attivi con indicazione della formazione conseguita;
☐ Eventuali altri documenti richiesti dall’avviso pubblico (specificare): _______________________;
☐ Allegato B.1  Griglia descrittiva e valutativa dei criteri indicati nell’avviso, sottoscritta da legale rappresentante. 
☐ Copia documento di riconoscimento del legale rappresentante. 

   







Allegato B.1



	Criterio
	Descrizione

	A) Attività istituzionale in ambito di protezione civile

	Descrizione delle attività istituzionali svolte dall’associazione


	B) Garanzia di continuità del servizio
	Descrizione della capacità di assicurare continuità nell’erogazione del servizio 


	C) Iniziative a garanzia della qualità e dell’efficacia dell’attività
	Attività e iniziative finalizzate a migliorare la qualità ed efficacia del servizio 


	D) Attivazione di sistemi di formazione e aggiornamento dei volontari
	Formazione e aggiornamento periodico del personale volontario


	E) Esperienze analoghe presso altre pubbliche amministrazioni
	Esperienze pregresse continuative, indicando anche il periodo. 





Luogo ____________________________    Data ____________________________
Firma del Legale Rappresentante ____________________________                                      
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