
ALLEGATO 2 
Al Comune di Fano

comune.fano@emarche.it

Manifestazione di interesse per l'individuazione di Enti del Terzo settore interessati
a prestare la propria collaborazione in materia di volontariato nel settore della

protezione civile ai sensi dell'articolo 56 del "Codice del terzo settore". 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a
_______________ Prov. ( ___ ) il _______________ e residente a_________________ in
via  _________________________________  n°___  C.F.  _________________________
recapito  tel./cell.   ________________   in  qualità  di  legale  rappresentante
dell’Associazione di volontariato:
_____________________________________________________________________
con sede a _______________________ in via/piazza____________________________
n°___  C.F._____________________________  tel.  ____________  posta  elettronica
___________________________ PEC ___________________________

Manifesta interesse  a prestare la propria collaborazione in materia di volontariato
nel  settore  della  protezione  civile  ai  sensi  dell'articolo  56  del  "codice  del  terzo
settore";

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della
responsabilità e delle conseguenze civili  e penali  in caso di dichiarazioni false e
mendaci, 

DICHIARA

1. Che  nei  confronti  dell'Associazione  non  sussiste  alcuna  delle  condizioni  di
esclusione dalla partecipazione alle gare pubbliche previste dagli art. da 94 a 97 del
D. Lgs. 36/2023;

2. che  l’Associazione  ___________________________________________  (di
seguito solo Associazione) non ha fini di lucro ed è in possesso di tutti i requisiti
previsti  dalle  leggi  e  dalle  normative  vigenti  e  di  moralità  professionale  per
contrattare con la Pubblica Amministrazione;

3. che lo Statuto dell’Associazione prevede il perseguimento di finalità di protezione
civile ai sensi dell’articolo 5 c. 1 lett. y) del D. Lgs. 117/2017;

4. che  l’Associazione  è  iscritta  al  Registro  unico  nazionale  del  Terzo  settore  dal
___________________ con il n° ______________;

5. che l’Associazione è iscritta all'Elenco Regionale delle Associazioni di Volontariato
dal ___________________ con il n° ______________;

6. che  l’Associazione  è  iscritta  all'Albo/Elenco  territoriale  Regionale  di  Protezione
Civile ____________________ con il n°_____________; 

7. che  l’Associazione  è  in  regola  con  gli  adempimenti  in  materia  previdenziale,
assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o
dei soci volontari;

8. che l’Associazione ha avuto una dotazione minima di 20 volontari iscritti nel corso
degli ultimi tre anni precedenti il presente avviso;



9. che l'Associazione:

 ha nr.____ sede/i operativa/e nel Comune di Fano, sita/e in Via _______________
_____ n. _____ con recapito tel. ______________________;

 svolge attività di protezione civile continuativamente dall'anno___________;

 ha in dotazione n. ________ mezzi (specificare il tipo)
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

nonché le seguenti attrezzature principali
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 ha una dotazione n. __________ volontari idonei alle attività di p.c.;

Con  la  trasmissione  della  presente  istanza  dichiaro  di  essere  stato  informato  sul
trattamento  dei  dati  personali  effettuato  dal  Comune  di  Fano  così  come  indicato
nell’informativa redatta ai sensi dell’art. 13 del  Reg. Eu. 679/2016 presente nel bando di
gara.

Dichiaro,  inoltre,  di  accettare,  al  momento  della  sottoscrizione  della  convenzione,  la
nomina a Responsabile Esterno ai sensi dell’art. 28 del Reg. Eu 679/2016 e le relative
istruzioni.

Fano lì ____________________
Firma del legale rappresentante1

___________________________2

1 Firmato digitalmente. 
2 In caso di firma autografa su documento analogico allegare copia documento di identità del dichiarante.


