ALLEGATO E – MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Al Comune di Treviglio
Tramite PEC  
        e p.c. Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Manifestazione di interesse per lo svolgimento del servizio di trasporto sociale e accompagnamento a favore di cittadini fragili – Periodo 01.01.2027 al 31.12.2029 -Durata triennale.


Il/La sottoscritto/a __________________________________________________
Nato/a a ___________________________ il _____________________________
Codice Fiscale _____________________________________________________
In qualità di Legale Rappresentante dell'Ente: _____________________________
Con sede legale in __________________ Via/Piazza _________________ n. ___
Codice Fiscale Ente __________________ Partita IVA ____________________
Telefono ____________________ E-mail/PEC ___________________________
MANIFESTA L'INTERESSE
dell'Ente che rappresenta a partecipare alla procedura in oggetto e a sottoscrivere la relativa convenzione ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs. 117/2017 per lo svolgimento del servizio di trasporto e accompagnamento sociale per il Comune di Treviglio.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:
1. Che l'Ente è iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) nella sezione (ODV/APS) al n. _____________ dal _____________;

2. Che lo Statuto dell'Ente prevede espressamente tra le proprie finalità lo svolgimento dell'attività di trasporto/accompagnamento sociale o socio-assistenziale;

3. Che l'Ente vanta un'esperienza documentata di almeno 3 anni (36 mesi) nel settore del trasporto sociale, maturata presso i seguenti enti/contesti: ____________________________________________________________________________________________________________________________________;

4. Di disporre di una sede operativa nel territorio del Comune di Treviglio sita in Via/Piazza _________________________ e di individuare quale Referente unico per l'Amministrazione il/la Sig./ra ____________________ reperibile al numero ________________;

5. Di essere pienamente in grado di garantire il servizio dal lunedì al venerdì nelle fasce orarie obbligatorie (07:30-12:30 e 13:30-18:00) tramite una congrua programmazione dei volontari e dei mezzi;

6.  Di disporre, per l'esecuzione del servizio, dei seguenti veicoli idonei e conformi al Codice della Strada:
· N. ___ automezzi attrezzati esclusivamente per trasporto carrozzine;
· N. ___ automezzi adibiti a trasporto misto persone/carrozzine;
· N. ___ autovetture ordinarie per trasporto persone;

7. Di impegnarsi a stipulare/mantenere attiva la polizza assicurativa obbligatoria per i volontari contro infortuni, malattie e responsabilità civile verso terzi (art. 18 D.Lgs. 117/2017);

8. Di accettare senza riserva alcuna tutte le condizioni e le modalità di rimborso spese definite nel bando pubblico, con particolare riferimento all'applicazione delle Tabelle ACI vigenti.



Luogo e Data _______________



Firma del Legale Rappresentante
(Digitale o autografa con allegato documento)
_________________________________
