
Allegato B 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  AI  SENSI  DEL  DPR  445/2000  PER  LA
PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PUBBLICO  PER  LA  MANIFESTAZIONE
D’INTERESSE RELATIVA ALL’ORGANIZZAZIONE DI SOGGIORNI ESTIVI RIVOLTI
AGLI ANZIANI DEL COMUNE DI BIENTINA ANNO 2022. 

Al Comune di Bientina

P.zza Vittorio Emanuele II, 53

56031 Bientina

OGGETTO: SOGGIORNI ESTIVI ANNO 2021. 

Il sottoscritto ____________________________________________ nato il ________________

a  ____________________________________________________  residente  nel  Comune  di

______________________________________ (Prov. ________) Via/Piazza ______________

__________________________________________________ n. _______ in qualità di Legale

rappresentante dell’Associazione ___________________________________ con sede legale

in _____________________________________ (Prov. _____) CAP ____________ Via/Piazza

__________________________________________________________ n° _______ Domicilio

(se diverso dalla sede legale) _____________________________________________ Partita

IVA  _____________________________________  C.F.  ______________________________

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

penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti  e

dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

1. che l’Associazione è regolarmente iscritta all’Albo Regionale di cui all’art.4 della L.R.T. 28/93
e non ha procedure di cancellazione in corso; 

2. che l’Associazione è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e
assicurativa nei confronti del personale dipendente e dei soci volontari; 

3. che l’Associazione opera prevalentemente con l’impiego di personale volontario rispetto al
personale dipendente; 

4.  che  l’Associazione  individua  nel  Sig.  _______________________________________  il
responsabile per l’organizzazione dei soggiorni; 

5.  che  l’Associazione ha una  comprovata  e  documentata  esperienza nell’organizzazione di
soggiorni estivi rivolti agli anziani per conto di Enti pubblici. 



6.  che  l’Associazione  è  disponibile  ad  offrire  gratuitamente  la  propria  competenza  ed
esperienza per l’organizzazione dei soggiorni;

Allego copia del documento d’identità. 

Data __________________ 

FIRMA
        del Legale Rappresentante

___________________________

N.B.:  La  domanda  e  dichiarazione  deve  essere  corredata,  a  pena  di  esclusione,  da
fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore.


