Allegato A
(carta intestata dell'Associazione)
	Al Consorzio I.R.I.S.

	Via della Repubblica 22 b

	13900 Biella


OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O DI PROMOZIONE SOCIALE  NEL TERRITORIO BIELLESE PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ INTEGRATIVE AI SERVIZI SOCIO ASSISTENZALI TERRITORIALI- PERIODO 01/01/2020 -31/12/2022 .
	Il sottoscritto/a______________________nato/a a____________________________Prov (___)_



	Il____________residente a_______________________in via____________________________n.___



	CF___________________________cell______________________



	Posta elettronica________________________________

	

	in qualità di legale rappresentante dell’Associazione di volontariato/ di Promozione Sociale________

_________________________________________________________________________________



	Con sede a_______________________________via/piazza_________________________n.____



	C.F.

	Telefono__________________________________fax___________________________



	Posta elettronica________________________________sito internet_______________________


MANIFESTA L’INTERESSE A COLLABORARE CON IL CONSORZIO I.R.I.S. PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ INTEGRATIVE AI SERVIZI SOCIO ASSISTENZALI TERRITORIALI – PERIODO 01/01/2020 -31/12/2022 
In particolare manifesta l’interesse a collaborare per la realizzazione della/i seguente/i progetto/i: (barrare la casella desiderata)
Anziani: 
· visite amicali al domicilio, in ospedale o in casa di riposo ad anziani con reti socio-familiari deboli o insufficienti;

· svolgimento di commissioni realizzabili sia con accompagnamento dell’anziano che direttamente dal volontario (spesa, farmacia, ecc.);

· accompagnamento a visite mediche e a cure ambulatoriali; 
Disabili: 
· visite amicali al domicilio, accompagnamenti per passeggiate, attività ricreative, visite mediche e  cure ambulatoriali 

Minori:
· interventi di particolare necessità da concordare via via con il servizio sociale,
· sostegno nello svolgimento dei compiti scolastici per minori a disagio,

· attività ludico-educative a supporto dei progetti di Educativa Territoriale, nonché di trasporto .
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
1. che l’Associazione ____________________________________(di seguito solo Associazione) non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti previsti dalla leggi,dalle normative vigenti e di quelli indicati nell'avviso di manifestazione di interesse.

2. che l’Associazione è iscritta al Registro unico nazionale del Terzo settore dal ___________________con il n°______________;(ovviamente a decorrere dalla operatività di tale registro); durante il periodo transitorio vige l’articolo 101 comma 3 del d.lgs. 117/2017. Nelle more dell’attivazione del Registro è richiesta l’iscrizione nei vigenti Registri regionali delle organizzazioni di volontariato e di promozione sociale ); in caso di raggruppamento il requisito deve essere posseduto da tutte le Associazioni facenti parte del raggruppamento;

3. che l’Associazione ha n° ____________ soci attivi volontari e (eventuale) n° ________ dipendenti;

4. che l’Associazione svolge la sua attività nel territorio comunale di______________________ dal ______________;

5. che l’Associazione svolge attività di volontariato nel territorio di ____________________nel/i settore/i______________________________________________________________________
6. che l’Associazione ha svolto negli ultimi anni attività sul territorio di _________________________;

7. che l’Associazione è dotata di un proprio Statuto o Atto costitutivo o Accordo associativo formalizzato;
CHIEDE
che le comunicazioni inerenti il presente avviso siano inviate ai seguenti recapiti :

INDIRIZZO: ____________________________________________________________________ 
E mail___________________________________________________________________________
Per i fini propri della presente, il sottoscritto consente il trattamento dei propri dati, anche personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
ALLEGA:

· Documento d’identità del dichiarante;

· Statuto dell’Associazione e atto costitutivo ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 117/2017
Data________________________
Firma del dichiarante_____________________________________________
