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Allegato B 
 

Al Comune di DIANO MARINA (IM) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (*) – Manifestazione di interesse da parte di soggetti privati senza finalità di profitto 
(Terzo Settore) per la co-progettazione di iniziative a supporto dei Servizi Sociali (area intervento: anziani, disabili, 
adulti in difficoltà) denominate Progetto “Nonni centro di comunità” – annualità 2024/2025.  
C.U.P. E66D23000030002 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ______________________ prov. ___ il _____________ 
residente in ____________________________ prov. ___ Via/Piazza _________________________________________ 
in qualità di _______________________________e, pertanto, legale rappresentante della (apporre crocetta e compilare): 
 
⃝ Organizzazione di Volontariato (ODV) ______________________________________________________________ 
 
⃝ Associazione di Promozione Sociale (APS) ___________________________________________________________ 
 

• con sede legale in _______________________ prov. ___ Via/Piazza _____________________________________ 

• con sede operativa in _______________________ prov. ___ Via/Piazza __________________________________ 
 
Codice fiscale _________________Partita IVA __________________ 
 
(ove richiesto dalla tipologia di organismo no profit) iscritta all’Albo Regionale ___________ al n. ________ dal ______________ 
 
Recapiti/riferimenti: 

• telefono fisso___________ cellulare___________________ fax _________________ 

• e-mail ____________________________ PEC __________________________________ 
 

• (se diverso dal Legale rappresentante) referente per la co-progettazione _______________________________________ 
ente di appartenenza ________________________ indirizzo dell’ente____________________________________  
telefono fisso___________ cellulare___________________ fax _________________ 
e-mail ____________________________ PEC ___________________________________ 

 
Visto l’Avviso pubblico prot. n. 0025183 del 06.11.2023 avente ad oggetto “Istruttoria finalizzata all’individuazione di 
Organizzazione di Volontariato (ODV)/Associazione di Promozione Sociale (APS) disponibile alla co-progettazione di 
iniziative a supporto dei Servizi Sociali (area intervento: anziani, disabili, adulti in difficoltà) denominate Progetto 
“Nonni centro di comunità” – annualità 2024/2025 - C.U.P. E66D23000030002”, 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 
445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni 
mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più 
corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente 
dichiarazione la scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, 

 
al riguardo del soggetto no profit qui rappresentato ed in forza del ruolo dallo stesso rivestito ai fini della presente 
procedura, ossia: 
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⃝ ODV o APS (o altro soggetto no profit assimilato) a titolo individuale 
 
⃝ (eventuale, del caso apporre crocetta) ODV o APS designato quale capofila in A.T.S. (Associazione Temporanea di Scopo) □ 
costituita/□ da costituirsi ai fini della coprogettazione in oggetto 
 
⃝ (eventuale, del caso apporre crocetta) ODV o APS quale partecipante in A.T.S. (Associazione Temporanea di Scopo) □ 
costituita/□ da costituirsi con ________________ designato quale capofila ai fini della coprogettazione in oggetto 
 

DICHIARA 
 

1. come da D.Lgs. 117/2017, Codice del Terzo Settore, di essere qualificabile (apporre crocetta) come: 
 

⃝ Organizzazione di Volontariato (ODV) ⃝ Associazione di Promozione Sociale (APS), 
 

e di essere iscritto (ove richiesto dalla tipologia di organismo no profit) all’Albo Regionale ________ al n. ____ dal ________ 
 
2. ⃝ (eventuale, del caso apporre crocetta) di essere designato quale capofila al coordinamento ai fini della co-

progettazione in oggetto, poiché in A.T.S. (Associazione Temporanea di Scopo) □ costituita/□ da costituirsi con i 
soggetti no profit indicati a seguire, tutti qualificabili quali soggetti no profit ai sensi del D.Lgs. 117/2017, Codice 
del Terzo Settore: 

 
□ Organizzazione di Volontariato (ODV) ___________________________________________________________________________________ 
□ Associazione di Promozione Sociale (APS) _______________________________________________________________________________ 
(ove richiesto dalla tipologia di organismo no profit) iscritta all’Albo Regionale _____________ al n. ________ dal ______________ 
con sede legale in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza __________________________________________________ 
con sede operativa in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza _______________________________________________ 
Codice fiscale ___________________Partita IVA ____________________ 
 
□ Organizzazione di Volontariato (ODV) ___________________________________________________________________________________ 
□ Associazione di Promozione Sociale (APS) _______________________________________________________________________________ 
(ove richiesto dalla tipologia di organismo no profit) iscritta all’Albo Regionale _____________ al n. ________ dal ______________ 
con sede legale in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza __________________________________________________ 
con sede operativa in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza _______________________________________________ 
Codice fiscale ___________________Partita IVA ____________________ 

 
□ Organizzazione di Volontariato (ODV) ___________________________________________________________________________________ 
□ Associazione di Promozione Sociale (APS) _______________________________________________________________________________ 
(ove richiesto dalla tipologia di organismo no profit) iscritta all’Albo Regionale _____________ al n. ________ dal ______________ 
con sede legale in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza __________________________________________________ 
con sede operativa in __________________________________ prov. ___ Via/Piazza _______________________________________________ 
Codice fiscale ___________________Partita IVA ____________________ 

 

3. di indicare ai fini di ogni comunicazione relativa alla presente procedura il seguente indirizzo di Posta Elettronica 
Certificata (P.E.C.): ____________________________ (**) 
 

4. di essere a perfetta conoscenza – per averne preso visione – e di accettare integralmente ed incondizionatamente 
tutto quanto indicato nell’Avviso Pubblico di cui alla presente procedura ed ai suoi allegati 

 
5. di esprimere finalità statutarie/costitutive compatibili (servizi specifici e/o altri servizi in campo sociale ed 

educativo, di assistenza e/o di relazione di prossimità, anche con finalità ricreative e/o di animazione) con 
l’iniziativa oggetto di manifestazione di interesse  
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6. che non sussistono cause ostative ex artt. da 94 al 98 del D.Lgs. 36/2023 s.m.i., per quanto compatibili con la 
natura giuridica delle Organizzazioni di Volontariato (ODV)/Associazione di Promozione Sociale (APS)  

 
7. di possedere i requisiti di moralità ed adeguata esperienza, attitudine e capacità tecnico/professionale necessari 

alla realizzazione e all’esecuzione dell’iniziativa in argomento 
 

e, pertanto, DICHIARA, altresì, quanto segue: 
 

8. alla data di pubblicazione dell’Avviso di cui alla procedura in oggetto (apporre crocetta), con riferimento all’esercizio 
effettivo di attività compatibile (servizi specifici e/o altri servizi in campo sociale ed educativo, di assistenza e/o di relazione di 

prossimità, anche con finalità ricreative e/o di animazione) con l’iniziativa oggetto di manifestazione di interesse (**): 
 

⃝ di operare effettivamente da almeno un (1) anno sul territorio dei Comuni facenti parte del Golfo Dianese 
 
⃝ di aver operato effettivamente – anche in modo discontinuo - per almeno due (2) anni negli ultimi tre (3) sul 
territorio dei Comuni facenti parte del Golfo Dianese 

 
9. di essere nelle condizioni di poter garantire - in caso di approvazione definitiva, ad esito del percorso di co-

progettazione - realizzazione e continuità esecutiva all’iniziativa argomento - anche in caso di 
indisponibilità/defezioni/emergenze e comunque sino a nuovo affidamento – in ragione di esperienza, 
collaborazioni, risorse umane e/o economiche e/o finanziarie, ecc. 

 
10. di impegnarsi ad impiegare nell’esecuzione degli interventi operatori volontari, nonché tutte le risorse messe a 

disposizione dal Comune di Diano Marina con riferimento all’iniziativa 
 
11. di impegnarsi ad assicurare i massimi livelli di decoro, sicurezza ed efficienza dei mezzi/strumenti autorizzati e a 

qualunque titolo impiegati nell’esecuzione del progetto, nonché di rispetto e salvaguardia dei diritti e del 
benessere di operatori ed utenti sotto ogni profilo 

 
12. di osservare ed applicare nei confronti degli operatori tutta la normativa a salvaguardia della dignità del lavoro - ai 

sensi del D.Lgs. 117/2017 - Codice del Terzo Settore e/o comunque di pertinenza - in particolare a tutela degli 
aspetti assicurativi, previdenziali, fiscali e retributivi, nonché le disposizioni a tutela della prevenzione degli 
infortuni e delle malattie professionali 

 
13. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni obbligatorie in relazione agli infortuni e ai 

danni che possano derivare a persone (operatori, utenti e terzi) e/o cose durante l’espletamento delle attività a 
progetto, esonerando il Comune di Diano Marina - anche in qualità di Ente capofila A.T.S. 12 - da qualsiasi 
responsabilità diretta o indiretta a qualsivoglia titolo  

 
14. di conoscere ed impegnarsi ad osservare ed applicare gli obblighi indicati dal DPR 16/04/2013 n. 62 e dal Codice di 

comportamento del Comune di Diano Marina  
 
15. di impegnarsi a collaborare costantemente con il Settore II° Servizi alla Persona del Comune di Diano Marina, 

rendendosi disponibile con puntualità a perseguire le linee di sviluppo concertate, attenendosi pertanto 
costantemente al progetto per come approvato in via definitiva dalla Giunta Comunale ad esito della procedura di 
co-progettazione 

 
16. di essere consapevole che - dalla stipula del “Patto di Sussidiarietà”, ai sensi dell’art. 11 della Legge 241/1990, 

quale Accordo Sostitutivo del provvedimento di concessione di benefici economici a sostegno della realizzazione 
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del progetto in argomento - discenderà la funzione di Responsabile del trattamento dei dati personali per conto 
del Comune di Diano Marina - anche in qualità di Ente capofila A.T.S. 12, titolare del trattamento e, dunque: 

• di essere in possesso dei requisiti di affidabilità, capacità ed esperienza che forniscono idonea garanzia del 
pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento dei dati personali 

• di impegnarsi a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali 

• di impegnarsi a trasmettere al Comune di Diano Marina - anche in qualità di Ente capofila A.T.S. 12 - entro 
dieci giorni dalla stipula, il nominativo del proprio Responsabile della Protezione dei Dati (**) 

oppure 

• di non essere obbligato alla nomina del Responsabile della Protezione dei Dati ai sensi dell’art.37, par. 1, del 
Regolamento (UE) 2016/679 e, quindi, di impegnarsi a trasmettere al Comune di Diano Marina - anche in 
qualità di Ente capofila A.T.S. 12 - entro dieci giorni dalla stipula, il nominativo della persona che sarà il 
riferimento per mantenere i rapporti con il Comune di Diano Marina stesso per tutti gli aspetti relativi al 
trattamento dei dati personali (**). 

 
17. in caso di affidamento, di impegnarsi: 

• ad attivarsi al riguardo dell’iniziativa in argomento a decorrere sin dall’approvazione a cura della Giunta 
Comunale, pertanto anche nelle more della stipula della convenzione. 

• a comunicare contestualmente nominativo e recapiti di pronta reperibilità (cellulare di servizio ed email) di 
un proprio Referente unico per il progetto esecutivo (**).  

 
Allegato:  

• copia documento identità  
 
 
                   Luogo e data                                                                                           Il Legale Rappresentante 
_______________________________                                            ____________________________________________               
 
(*) Dichiarazione sostitutiva (utilizzando fac-simile allegato B), resa ai sensi dell’art. 47 DPR 445/00, compilata e sottoscritta in carta semplice dal 

legale rappresentante del soggetto no profit interessato [in caso di manifestazione di interesse avanzata da soggetti che agiscono o intendono agire 
in Associazione Temporanea di Scopo (A.T.S.), l’istanza dovrà essere compilata e sottoscritta dal legale rappresentante di ogni soggetto 
partecipante]. Ad ogni dichiarazione sostitutiva dovrà essere allegata copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di 
validità.  
  

(**) n.b.: in caso di manifestazione di interesse avanzata da soggetti che agiscono o intendono agire in Associazione Temporanea di Scopo 

(A.T.S.), il requisito riguarda il solo soggetto designato quale capofila. 
 
 
 
 
 
 


