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ALLEGATO A 

 
 

                               AL  
Comune di Casale di Scodosia (PD)  
Piazza G. Matteotti, 1 
35040 Casale di Scodosia (PD) 
segreteria@comune.casale-di-scodosia.pd.it 
casalediscodosia.pd@cert.ip-veneto.net 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ALLO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO CIVICO DI 
ATTRAVERSAMENTO PEDONALE IN COLLABORAZIONE CON LA POLIZIA LOCALE ANNO 2024 

 

La/il sottoscritta/o   
(cognome e nome) 

 

nata/o il  a __________________________  codice fiscale _____________________________ 
 
residente a ________________________________  in via/piazza __________________n.__________________  
 
telefono e/o cellulare. n. ______________________________________________________________________  

in qualità di legale rappresentate dell’associazione: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

con sede legale a  ( ) in via/piazza __________________n._____  
 
codice fiscale / partita IVA  _ 
 
telefono e/o cellulare n. e-mail  pec __________________ 
 

C H I E D E 
 

 

A nome del soggetto da lui rappresentato, di poter partecipare alla selezione per l’individuazione di 

un’associazione per lo svolgimento del servizio civico di attraversamento pedonale in collaborazione con la 

polizia locale per l’anno 2024. 

 

A tal fine  

D I C H I A R A 

ai sensi del DPR n. 445/2000 e sue s.s.m.m.i.i. e consapevole delle conseguenze e sanzioni di natura penale ai 
sensi di legge per chi rende dichiarazioni mendaci o comunque non veritiere; 
 
1) Che l'Associazione possiede i requisiti di ordine generale, per poter contrarre con la Pubblica 

Amministrazione ai sensi della vigente normativa; 
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2) Di rientrare quale Associazione nell’ambito di applicazione di cui all’art. 4, comma 1, del D.Lgs. 3 luglio 2017, 
n. 117, “Codice del Terzo settore” (Ossia: le organizzazioni di volontariato, le associazioni di promozione 
sociale, gli enti filantropici, le imprese sociali, incluse le cooperative sociali, le reti associative, le società di 
mutuo soccorso, le associazioni, riconosciute o non riconosciute, le fondazioni e gli altri enti di carattere 
privato diversi dalle società costituiti per il perseguimento, senza scopo di lucro, di finalità civiche, 
solidaristiche e di utilità sociale mediante lo svolgimento di una o più attività di interesse generale in forma 
di azione volontaria o di erogazione gratuita di denaro, beni o servizi, o di mutualità o di produzione o scambio 
di beni o servizi, ed iscritti nel registro unico nazionale del Terzo settore). 

 
3) Che l’Associazione è iscritta da almeno sei mesi al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore. 
 
4) Che i volontari che espletano la prestazione, non hanno riportato condanne penali, né hanno carichi penali 

pendenti. 
 
5) Che le attività previste saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente dei propri aderenti volontari. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Ai sensi della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, e in particolare dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 (cd “GDPR"), i dati personali sono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Ai fini della partecipazione al presente avviso allega: 

- Dichiarazione sostitutiva di certificazione dell’iscrizione al registro regionale Unico Nazionale del Terzo 
Settore, riportante il numero e la denominazione esatta dell’associazione; 

- Un elaborato progettuale sintetico, descrittivo dell’organizzazione e dei servizi forniti, precisando altresì: 
a) Il numero dei volontari messi a disposizione per il servizio e le modalità di assegnazione; 
b) Qualificazione del personale volontario, con particolare riguardo alla frequenza di corsi di 

formazione, in relazione alle prestazioni richieste, ad esperienze pregresse nell’ambito del servizio 
richiesto o comunque di servizi di sorveglianza e vigilanza rivolti alla collettività; 

c) Esperienze pregresse di organizzazione degli operatori assegnati alle funzioni di coordinamento; 
d) Precisazione del sistema di sostituzione delle assenze finalizzato a garantire continuità al servizio; 
e) Schema analitico delle spese generali previste; 

 

  

 

Luogo, data________________________________________________________________________________  

 

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
(Se non sottoscritto con firma digitale allegare copia del documento d’identità) 
 

                     


