
ALLEGATO A (ISTANZA)  

 

                                                        Spett. le  

                                                                                                          Ufficio Servizi Sociali – Area Fragilità 

    Comunità Montana dei Laghi Bergamaschi 

    Via del Cantiere n. 4 

    24065 – Lovere (BG) 

 

   

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI/ 

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O PROMOZIONE SOCIALE A CUI AFFIDARE ATTIVITA' DI TRASPORTO 

SOCIALE IN FAVORE DI SOGGETTI PERCETTORI DI REDDITO DI CITTADINANZA E FAMIGLIARI (PROGETTO 

PIANO POVERTA’ CUP F59J21004320007, PROGETTO PRINS CUP F31B21006590006). 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________ il_________ Prov. ______ C.F.__ 

____________________residente presso il Comune di_________________ Prov. ___ 

Via_______________________________, n__ in qualità 

di_______________________________________________________________________ dell’  

 

□ Organizzazione di Volontariato: - D.Lgs. n. 117/2017 art. 32-33-34 e norme correlate  

 

□ Associazione di Promozione Sociale: – D.Lgs. 117/2017 art. 35-36 e norme correlate  

 

□ Altro: ______________________ 

 

 

denominata __________________________________________________________________________ con 

sede in Comune di __________________________ Prov. _____ CAP ________ 

Via___________________________________, n ___ C.F.______________________ 

P.I.____________________________ Tel___________/_________________ 

Fax_________/________________ E-

mail________________________________________PEC_________________________________________ 

 

C H I E D E 

 

di partecipare all’avviso pubblico per la MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE 

DI ORGANIZZAZIONI/ ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O PROMOZIONE SOCIALE A CUI AFFIDARE 

ATTIVITA' DI TRASPORTO SOCIALE IN FAVORE DI SOGGETTI PERCETTORI DI REDDITO DI CITTADINANZA E 



FAMIGLIARI (PROGETTO PIANO POVERTA’ CUP F59J21004320007, PROGETTO PRINS CUP 

F31B21006590006) al fine dello svolgimento del seguente servizio: (barrare l’opzione scelta) 

□ Trasporto sociale di cittadini percettori del reddito di cittadinanza e dei relativi famigliari indicati dagli 

Uffici dei Servizi Sociali – Area fragilità – residenti nei 12 comuni compresi nell’ambito territoriale 

Monte Bronzone – Basso Sebino. 

 

□  Trasporto sociale di cittadini percettori del reddito di cittadinanza e dei relativi famigliari indicati 

dagli Uffici dei Servizi Sociali – Area fragilità – residenti in uno o più comuni dell’ambito territoriale 

Monte Bronzone – Basso Sebino. 

 

Indicare il/i Comune/i interessato/i    __________________________________________________ 

 

                                                                   __________________________________________________ 

 

                                                                   __________________________________________________ 

 

                                                                   __________________________________________________ 

 

A tale fine si allega la seguente documentazione: 

- dichiarazione sostitutiva (ALLEGATO B); 

- progetto (esclusivamente nel caso in cui il servizio sarà effettuato per tutti i cittadini residenti nei 12 comuni 

appartenenti all’ambito territoriale Monte Bronzone – Basso Sebino) 

- schema di convenzione (esclusivamente nel caso in cui il servizio sarà effettuato per tutti i cittadini residenti 

nei 12 comuni appartenenti all’ambito territoriale Monte Bronzone – Basso Sebino) 

- copia documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i o suo delegato; 

- copia dello Statuto da cui si evince l’assenza di scopo di lucro e le finalità dell’ Associazione; 

- copia del verbale di nomina del Legale Rappresentante dell’ETS; 

- copia Polizza di Assicurazione. 

 

EVENTUALI COMUNICAZIONI DOVRANNO ESSERE INVIATE A:  

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data                                                                                             Firma del Legale Rappresentante 

 

                                                                                                            ____________________________________ 



Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________ il_________ Prov. ______ C.F.__ 

____________________residente presso il Comune di_________________ Prov. ___ 

Via_______________________________, n__ 

 

 

DICHIARA 

 

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 e s.m.i.: 

� che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento della 

procedura “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL'INDIVIDUAZIONE DI ORGANIZZAZIONI/ 

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO E/O PROMOZIONE SOCIALE A CUI AFFIDARE ATTIVITA' DI 

TRASPORTO SOCIALE IN FAVORE DI SOGGETTI PERCETTORI DI REDDITO DI CITTADINANZA E 

FAMIGLIARI”; 

� che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela dei 

diritti dei concorrenti e della loro riservatezza; 

� che il trattamento dei dati della manifestazione di interesse e della relazione illustrativa avverrà 

presso la Comunità Montana dei Laghi Bergamaschi con l’utilizzo di procedure anche informatiche 

per perseguire le predette attività, compresa quella di richiesta di accesso agli atti di detta procedura 

e/o controlli; 

� che sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.; 

� che il titolare del trattamento cui può rivolgersi per l’esercizio dei citati diritti è la Comunità Montana 

dei Laghi Bergamaschi. 

 

 
 

Luogo e data                                                                                             Firma del Legale Rappresentante 

 

                                                                                                            ____________________________________ 

 


