
 All.A1 _ Modulo per la manifestazione di interesse e dichiarazione del possesso dei requisiti di partecipazione 
U.O.C.AFFARI GENERALI E LEGALI 

   

 

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER 

L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO PER L’ATTIVITA’ DI TRASPORTO SANITARIO 

OCCORRENTE ALL’AREA DISTRETTUALE PELIGNA 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REQUISITI DI 

PARTECIPAZIONE. ALL’ISTITUZIONE DI UN ALBO DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER 

L’ATTIVITA’ DI TRASPORTO SANITARIO OCCORRENTE ALL’AREA DISTRETTUALE PELIGNA, 

RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000 

 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato a________________________________(_______) il__________________ residente in 

__________________(__),Via________________________________ n. ___, in qualità di legale 

rappresentante dell’Associazione ___________________________________________ con sede 

in ______________________________ via __________________________ CAP ___________, 

Tel.________________________________mail:______________________________________

Pec:___________________________________ 

 

- consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e 

della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità; 

 

DICHIARA 

- di essere interessato all’ avviso pubblico per la manifestazione di interesse da parte di 

associazioni di volontariato per la realizzazione di attività di seguito riportate (barrare i servizi 

interessati): 

o servizio trasporto in ambulanza di pazienti in A.D.I.; 
 

o servizio trasporto in ambulanza di pazienti dializzati; 
 

o servizio trasporto sangue, farmaci, divise (consegna sporco-pulito).  
 

- che l’Associazione è regolarmente iscritta nel relativo Registro Regionale del Volontariato dal 

________________ con il n°_______________; 

- che l’Associazione ________________________________ non ha fini di lucro ed è in 

possesso dei requisiti di cui al D. Lgs. 117/2017; 

- che l’Associazione chiede un rimborso massimo a chiamata di €.13,00 e un rimborso 

chilometrico secondo il tariffario ACI (con partenza dei servizi dal P.O. di Sulmona); 

- che l’Associazione per l’espletamento dell’attività in oggetto mette a disposizione i seguenti 

automezzi: 

 marca_______________________ Targa ________________ cilindrata___________ 

 marca_______________________ Targa ________________ cilindrata___________ 
 

 marca_______________________ Targa ________________ cilindrata___________ 
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 marca_______________________ Targa ________________ cilindrata___________ 

 
 marca_______________________ Targa ________________ cilindrata___________ 

 

- 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);  

- l’insussistenza di ogni situazione che determini l’incapacità di contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili, di provvedimenti 

amministrativi iscritti al casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. In caso contrario 

il dichiarante dovrà indicare la situazione in cui si trova ed esplicitare la natura dei 

provvedimenti. 

- 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;  

- che la sede operativa, se diversa da quella legale, si trova nel territorio del Comune di 

____________________ in via __________________________;  

- 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;  

- di autorizzare l’Ente ad inviare ogni eventuale comunicazione inerente all’avviso in oggetto e/o 

richieste di chiarimento e/o integrazione della documentazione presentata mediante:  

- □ posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________;  

- □ posta elettronica ___________________________________________;  

- □ raccomandata presso l’indirizzo ____________________________________________;  

- □ fax ____________________________________________________  

 

INFORMATIVA PRIVACY  

I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono 

stati raccolti.  

L’Asl n.1 Avezzano-Sulmona-L’Aquila è titolare - ai sensi e per gli effetti dell’art. 5 e ss. del 

Regolamento UE del Parlamento Europeo e del Consiglio n. 2016/679 del 27.04.2016 - Regolamento 

Europeo per la Protezione dei Dati Personali (“G.D.P.R.” General Data Protection Regulation) - dei 

trattamenti dei dati personali da essa raccolti.  

Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti 

ed accessi non autorizzati. 

 

 

 

_____________________           ________________________ 

 (luogo e data)    (firma digitale o autografa con copia 

   allegata di valido documento di identità)  


