
allegato 1.A 

all’Avviso di manifestazione d’interesse 

 

ISTANZA 

Manifestazione di interesse 

Spett.le  

COMUNE DI ALBINO 

P.zza Libertà, 1  

24021 Albino (Bg) 

protocollo.albino@cert.saga.it  

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ACCOMPAGNAMENTO E 

TRASPORTO SCOLASTICO PROTETTO PER DISABILI PER GLI ANNI SCOLASTICI 

2025/2026 – 2026/2027 – 2027/2028 (ai sensi degli articoli 55 e 56 del D.lgs. nr. 117/2017) 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….  

nato il ………………….. a ………………………………………………………………………… 

residente in …………………………….. via ……………………………………………………..... 

codice fiscale n ……………………… in qualità di ..…………………………… 

dell’ENTE/Associazione………………………………………………………………   

con sede legale in ………………………….. via ……………………………………. sede operativa 

in……………………………….. via ………………………….……. .   

codice fiscale n………………………… 

partita IVA ……………………..  

 

Per ogni comunicazione relativa a chiarimenti e per le verifiche previste dalla normativa vigente:  

Domicilio eletto:  

Via………………….…………………… località …………………………………. CAP 

……………………………n. di telefono ……………………………… 

e-mail (PEC) ………………..........................................  

e-mail ………………………………..………………………………… 

 

CHIEDE 
 

di essere invitato alla SELEZIONE in oggetto. 
 

 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni 

penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

1. che: 

  □ l’Organizzazione di volontariato___________________________________  

    □ l’Associazione di Promozione Sociale denominata ____________________ 

____________________________________________________  

 possiede i requisiti previsti dal D.lgs. n. 117/2017;  

 

2. che □ l’Organizzazione di volontariato □ l’Associazione di Promozione Sociale denominata 

_________________________________________ è iscritta al: 

 

□ Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);  
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□ Registro Regionale del Volontariato;  

□ Registro Regionale delle associazioni di promozione sociale; 

 

 con iscrizione al numero ___________________ a far data dal_______________ e che non 

sussistono procedure di cancellazione in corso;  

 

3. che □ l’Organizzazione di volontariato  

  □ l’Associazione di Promozione Sociale  

è iscritta al Registro comunale delle associazioni così come previsto dal Regolamento Comunale 

per la concessione di sovvenzioni, contributi e agevolazioni a enti, associazioni o altri organismi 

pubblici e privati e iscrizione all'albo comunale delle associazioni adottato con deliberazione di 

Consiglio Comunale n. 16 del 21/03/2022; 

 

4. che tra le finalità dell’Organizzazione/Associazione è prevista l’attività di 

______________________________________________________________________________; 

 

5. di essere nelle condizioni di poter garantire lo svolgimento dell’attività in oggetto in relazione 

al numero dei volontari;  

 

6. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di copertura assicurativa dei volontari 

contro gli infortuni e malattie connessi allo svolgimento dell’attività di volontariato nonché per la 

responsabilità civile verso terzi (art. 18 D.lgs. n. 117/2017);  

 

7. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di esclusione dalla partecipazione alla presente 

procedura di cui agli articoli 94, 95, 96, 97 e 98 D.Lgs n 36 del 2023 e s.m.i. nonché l’insussistenza 
di ogni situazione che determini l’incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione; 

 

8.  ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di 

decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed 

integrazioni; 

 

9. di rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.lgs. n. 81/2008) e di ottemperare a tutti gli 

adempimenti di legge connessi; 

 

10. di aver preso visione e di impegnarsi a sottostare senza condizione o riserva alcuna a tutte le 

disposizioni stabilite nell’avviso per manifestazione di interesse di cui all’oggetto;  

 

11. di garantire che i volontari dedicati all’attività manterranno un comportamento irreprensibile 

improntato a correttezza e cortesia;  

 

12. di mettere a disposizione del trasporto disabili mezzi adeguati e opportunamente coperti di 

polizze assicurative; 

 

13. non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione di servizi eventualmente 

affidati da questa Amministrazione e non aver commesso alcun errore grave nell’esercizio della 

propria attività; 

 

14. non avere alcun tipo di contenzioso legale con questa Amministrazione in relazione a rapporto 

di convenzione e/o gestione di servizi; 

 

15. che: 

□ copia dello Statuto/Atto costitutivo è depositata agli atti del Comune di Albino;  



in alternativa 

□ di allegare copia conforme all’originale dello Statuto/Atto costitutivo;  

 

16. di essere a conoscenza che la presente istanza non costituisce proposta progettuale e non 

vincola in alcun modo l’Amministrazione comunale che sarà libera di seguire anche altre procedure 

e che la stessa Amministrazione comunale si riserva di interrompere in qualsiasi momento, per 

ragioni di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti istanti possano 

vantare alcuna pretesa.  

 
(Località) ……………………., (data) …………………       

 

 

TIMBRO e FIRMA 

  

____________________  
 

 

N.B. La dichiarazione, a pena di nullità, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di valido documento di 

identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 comma 2 del DPR 

445/2000, del sottoscrittore. 


