
Allegato A 

 

 

 

 
Comune di Arcade 
Ufficio Protocollo 
Via Roma, 45  
31030   ARCADE    TV 
 
 
 

 

AVVISO ESPLORATIVO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AL FINE DI ATTIVARE 

FORME DI COLLABORAZIONE CON ASSOCIAZIONI PER PRESIDIO DEL TERRITORIO 

IN OCCASIONE DI EVENTI COINVOLGENTI UNA MOLTEPLICITA’ DI PERSONE. 

 

Il sottoscritto __________________________________________ nato il _____________________________ 

a ______________________________ residente a ______________________________________________ 

____________________________________________ con codice fiscale n. __________________________ 

telefono _______________________ cell. ____________________________ Fax _____________________ 

e-mail _____________________________________ pec _________________________________________ 

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

 

Con la presente manifesta il proprio interesse a svolgere l’attività di cui all’avviso esplorativo indicato 
in oggetto. 

 

In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 
del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità 
 

DICHIARA 

 

1. Che l’Organizzazione di volontariato/Associazione di Promozione Sociale è iscritta al relativo Albo regionale 
con iscrizione al numero  ________________; 

2. che tra le finalità dell’Organizzazione/Associazione è prevista l’attività di ________________________; 

3. di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento delle attività, come meglio specificato nella 
relazione allegata; 

4. di avere esperienza di almeno un anno (12 mesi), alla data di presentazione della domanda, nell'ambito 
delle attività, come meglio specificato nella relazione allegata; 

5. di osservare di tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni e 
tutte le disposizioni di legge relativamente all’utilizzo di volontari; che la sede associativa nel territorio del 
Comune di Arcade o nei Comuni limitrofi per la presente procedura anche ai fini di ogni comunicazione è 
_____________________ Telefono __________________E-mail _______________________________; 

6. di aver preso visione ed accettare integralmente l’avviso per manifestazione di interesse di cui in oggetto; 

7. l’assenza di cause ostative di cui all'art. 38 del D.lgs 163/2006 e s.m.i.; 

8. di garantire che i volontari disponibili alle attività si ispirano a principi       analoghi  a quelli contenuti nel codice 



di comportamento dei dipendenti del Comune di Arcade. e che sono in possesso dei requisiti previsti dalla 
normativa vigente per l’espletamento delle attività citate; 

9. di allegare alla presente la relazione illustrante l’esperienza nella gestione delle attività di cui al presente 
avviso; 

 

Data  _______________________________              FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 

 
 
 

Il sottoscritto____________________________________________dichiara: 

- di avere fino ad ora assolto e di impegnarsi, in caso di affidamento e per quanto di competenza, ad 
assolvere ogni adempimento derivante dalle disposizioni normative dettate in materia di riservatezza dei 
dati personali (regolamento UE 2016/679 e d.lgs. 196/2003), comprese le indicazioni di volta in volta 
dettate dal Garante per la protezione dei dati personali; 

- che il trattamento dei dati della Manifestazione di Interesse e della relazione avverrà presso il Comune 
di Arcade con l’utilizzo di procedure anche informatiche per perseguire le predette attività, compresa 
quella di richiesta di accesso agli atti di detta procedura e/o controlli; 

- che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei citati diritti è il Comune di Arcade e, in 
particolare, per i Servizi Amministrativi il responsabile è la Signora Cendron Alessandra 

 
Data    

 
 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 

 
 
 

Si allega: 
1. copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di un documento di 

riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 28/12/2000, n. 445) 
2. relazione illustrativa ai fini dell’Avviso 
 


