ALLEGATO 4 FAC SIMILE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE E DICHIARAZIONE UNICA
Al Comune di Civitavecchia

Servizio 5 - Ufficio Gestione Amministrativa Turistica Demanio Marittimo




Piazzale Guglielmotti, 7 - 00053 Civitavecchia
PROCEDURA COMPARATIVA RISERVATA A ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE FINALIZZATA ALLA STIPULA DI CONVENZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI ATTIVITÀ DI PUBBLICA UTILITÀ SU DUE SPIAGGE LIBERE IN CONCESSIONE AL COMUNE DI CIVITAVECCHIA
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________

nato a _____________________________________ il _________________ 
Codice Fiscale _________________________________________________

residente nel Comune di ________________ Provincia ______ Via/Piazza ______________________________________________ 
nella qualità di Legale Rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato (Ragione Sociale) _______________________________________________________________________________________
con sede in _______________________________ Via/Piazza _____________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________

e.mail: _______________________________________________________

PEC: ________________________________________________________
C H I E D E
DI  PARTECIPARE  ALLA  PROCEDURA COMPARATIVA TRA ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO PER LA GESTIONE IN CONVENZIONE DEL SERVIZIO DI ACCOGLIENZA E ACCOMPAGNAMENTO IN SPIAGGIA E ALLA BALNEAZIONE DELLE PERSONE DIVERSAMENTE ABILI E DEI SERVIZI CONNESSI ALLA BALNEAZIONE SULLA SPIAGGIA IN CONCESSIONE AL COMUNE DI CIVITAVECCHIA DENOMINATA …………………….……………………………... (indicare o SPIAGGIA DELLA MARINA o SPIAGGIA DEL DOPOLAVORO FERROVIARIO) PER LE STAGIONI BALNEARI 2018 – 2019 E 2020”.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato d.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la propria responsabilità:
DICHIARA

1. che l’Associazione è iscritta al Registro regionale delle organizzazioni di Volontariato della Regione Lazio con il n. __________ dal __________________;  
2. che i titolari di cariche sociali e qualifiche dell’Associazione sono:
· _________________________________________________________________________________

· _________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________
3. che l’Associazione ha svolto i seguenti servizi e attività analoghe per amministrazioni pubbliche con continuità per almeno una stagione balneare (riportare tipologia di servizio, amministrazione pubblica e date del servizio): 

· _________________________________________________________________________________
· _________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________

4. che dal Registro dei volontari dell’Associazione, alla data di pubblicazione dell’ avviso relativo alla presente selezione, risultano iscritti: n° _________ volontari;

5. che tra i volontari iscritti nel registro dell’Associazione risultano: 
· n° ____ volontari abilitati al salvamento a mare e provvisti di uno dei seguenti brevetti in corso di validità:
· brevetto di “assistente bagnanti” rilasciato dalla Federazione Italiana Nuoto – Sezione Salvamento contraddistinto dalla sigla “M.I.P.;

· brevetto di “bagnino di salvataggio” rilasciato dalla Società di Salvamento di Genova;

· brevetto di “assistente bagnanti” rilasciato dalla Federazione Italiana Salvamento Acquatico (F.I.S.A.)

· n° ____ volontari che hanno svolto corso BLS-D e abilitati all'uso di defibrillatore semiautomatico esterno

6. che l’Associazione ha svolo attività di formazione somministrata ai propri  iscritti relativa  ai servizi ed alle attività oggetto della convenzione o analoghe:
· formazione svolta

· formazione non svolta

in caso di formazione svolta, descrivere la formazione somministrata
· _________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________
· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

D I C H I A R A ALTRESI'
(barrare le caselle in cui ricorre la certificazione)
· di non rientrare in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art. 80 del D.Lgs. n. 50 del 18.04.2016;

· che nei propri confronti non è operante uno dei divieti di cui all’art. 67 del D.Lgs. 06 settembre 2011 n. 159, e successive modificazioni (codice antimafia);

· di non aver subito sentenza di condanna passata in giudicato, o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444  del  codice  di  procedura  penale, per reati gravi in danno dello Stato o dell’Unione Europea che incidono sull’affidabilità morale e professionale;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali;

· di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dell’imposte e delle tasse previste dalla legislazione italiana vigente o da quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· di non aver commesso gravi violazioni delle norme in materia di rapporti di lavoro e/o sicurezza del lavoro; 

· che nei propri confronti e nei confronti dell'Associazione non sono state avviate procedure per occupazione sine-titolo di aree demaniali marittime;

· di avere preso visione dei luoghi e della spiaggia in oggetto; 

· di accettare, senza riserva alcuna, tutte le condizioni espresse nell'Avviso pubblico e nelle norme da esso richiamate; 
· di possedere l'idoneità organizzativa e adeguatezza dell’organico e di essere in possesso delle necessarie capacità professionali, tecniche, operative, richieste per la gestione dei servizi connessi alla balneazione richiesti nell'Avviso pubblico con particolare riferimento alle disposizioni impartite dalla Capitaneria di Porto di Civitavecchia all'articolo 9 dell'Ordinanza di sicurezza balneare n. 58 del 28.04.2017;

· di impegnarsi a sottoscrivere, in caso di all’affidamento dei servizi connessi alla balneazione sulla spiaggia in oggetto, nei termini indicati dal Comune di Civitavecchia, la Convenzione sulla base del modello “Allegato B” al Regolamento Regionale 12 agosto 2016, n. 19;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;
allega: copia documento di identità in corso di validità del dichiarante.

 ____________________, lì _______________ 












Firma 
