Allegato 2

Al Sindaco
Comune di Pinerolo

Piazza Vittorio Veneto n° 1
10064 PINEROLO

Oggetto: AVVISO PUBBLICO RIVOLTO AD ASSOCIAZIONI CHE SI AVVALGONO
DELI’APPORTO DI PERSONALE VOLONTARIO PRESENTI SUL TERRITORIO
COMUNALE PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE PER LO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA’ GRATUITE RELATIVE AL SERVIZIO CIVICO VOLONTARIO “NONNI VIGILI”

I sottoscritto , legale  rappresentante  dell’Associazione

, con sede legale in

Via , inditizzo e-

mail , indirizzo PEC con tel n°
e con fax n° , con codice fiscale n°

e con partita IVA n°

CHIEDE
di essere ammesso alla selezione di cui in oggetto e, a tal fine,

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

- di essere un’associazione che a titolo di volontariato ¢ disponibile a svolgere attivita connesse al Progetto

Nonni Vigili (Controllo degli attraversamenti pedonali in prossimita delle scuole e Servizio Pedibus) operante
sul territorio del Pinerolese;

- di essere in possesso di idonei requisiti di moralita professionale e di un’adeguata attitudine (in relazione
alla struttura operativa, al n. degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacita tecnica e professionale) per
lo svolgimento del predetto servizio di controllo degli attraversamenti pedonali in prossimita delle scuole e
supporto sulle linee del Servizio Pedibus comunale.

- di aver preso visione e conseguentemente accettare, senza condizioni e riserva alcuna, le disposizioni
contenute nell’avviso pubblico;

I concorrente prende atto che, ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, i dati personali forniti dai pattecipanti
alla gara saranno utilizzati dall’ente committente unicamente per I’espletamento delle procedure di cui trattasi.
Si ¢ a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n® 445, per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate.



Si prende altresi atto che, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. n° 445/2000, non ¢ richiesta autenticazione
della sottoscrizione, ma il titolare/legale rappresentante, sottoscrittore deve allegare, a pena d’esclusione,
semplice copia fotostatica di un proprio documento d’identita.

DATI RELATIVI AL LEGALE RAPPRESENTANTE

Nome Cognome nato il
a c.f. residente in
via C.A.P.
telefono fax e-mail
Firma

Si allega alla presente copia fotostatica non autentica del documento di identita del sottoscrittore



