
Spett. COMUNE DI FRAGAGNANO  

Ufficio Servizi Sociali 

Via C. Battisti n. 1  

74022 Fragagnano (TA) 

 

 

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER IL SERVIZIO 

“TAXI SOCIALE”- SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO PER ANZIANI, DISABILI E ADULTI  

IMPOSSIBILITATI AD USARE ALTRI MEZZI PER SPOSTAMENTI EXTRAURBANI 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome, nome): _______________________________ C. F.______________________ 

 
 
nato/a (luogo e data di nascita) _____________________________________________________________  

 

residente in ____________________________________________________CAP _____________________ 

 

Via _______________________________ in qualità di  __________________________________________,  

 

con sede legale in _______________________________________ (prov.         )  CAP __________________,  

 

via ____________________________________________n. ____ , tel. ______________________________ 

 

fax ________________, mail _______________________________________________________________ 

 

PEC____________________________________________________________________________________ 

 

P.I./C.F. ________________________________________________________________________________ 

 

CONSAPEVOLE 

 

delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici conseguenti alla presente dichiarazione  

sostitutiva qualora la stessa non risultasse veritiera  

       MANIFESTA 

 

il proprio interesse a partecipare alla procedura di individuazione dell’affidatario dell’appalto per la 

gestione del servizio “TAXI SOCIALE” - SERVIZIO DI ACCOMPAGNAMENTO E TRASPORTO PER ANZIANI, 

DISABILI E ADULTI  IMPOSSIBILITATI AD USARE ALTRI MEZZI PER SPOSTAMENTI EXTRAURBANI. 

 

       DICHIARA 

 

di essere in possesso dei seguenti  requisiti: 

• di essere iscritto come associazione di volontariato presso l'albo regionale costituito ai sensi della 

della Legge 266/91 e L.R.11/94,numero ___________________________________del 

____________________________________Regione_______________________________  

• che vi è compatibilità della natura giuridica e dello scopo sociale dei soggetti con le attività oggetto 

dell’affidamento; 



• di avere sede legale nell’Ambito Territoriale n.7; 

•  Di avere esperienza continuativa di almeno tre anni nella gestione dei servizi analoghi a quello 

dell’oggetto; 

• Di possedere almeno n. 2 automezzi (autovetture con allestimento per il trasporto di disabili e 

ambulanza) di cui si allega carta di circolazione di ciascun mezzo con relativo titolo di proprietà; 

• di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato preventivo, né di avere 

in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni;  

• di non essere  stato condannato con sentenza passata in giudicato, con decreto penale di 

condanna divenuto irrevocabile, oppure con sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai 

sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della 

Comunità che incidono sulla moralità professionale; o condannato con sentenza passata in 

giudicato, per i reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, 

quali definiti dagli atti comunitari citati all’articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;  

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/03, 

che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, 

anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedi-mento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 

 

SI ALLEGA  

 Fotocopia del documento di identità. 

 carta di circolazione di ciascun mezzo posseduto con relativo titolo di proprietà; 

 dichiarazione del Legale Rappresentante del servizio  effettuato per conto di soggetti pubblici 

(indicare durata) e/o  per conto di soggetti privati (indicare durata). 

 

 

 

Lì_________________________________________      

 

        

 

       Timbro e firma del legale rappresentante  


