AL COMUNE DI MONTOPOLI DI SABINA
Area I – Amministrativa e Affari Generali
Piazza del Comune n. 1
02034 – Montopoli di Sabina (RI)
PEC: uffprotocollo@comunemontopolidisabina.pecpa.it

OGGETTO Manifestazione di interesse per la stipula di convenzione per l’attivazione di sportelli di assistenza e consulenza alla cittadinanza presso i locali di  Via Vittorio Veneto  del Comune capoluogo nel più ampio ambito del progetto “Spazio Sviluppo”.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
nato/a a __________________________________ il ________________
residente in _________________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante on sede legale in ____________________________________________
Codice Fiscale _______________________________________________
Partita IVA _________________________________________________
Telefono _______________________ PEC _________________________

MANIFESTA
l’interesse del soggetto sopra indicato in qualità di:
□ Centro di Assistenza Fiscale (CAF)
□ Patronato
□ Organizzazione Sindacale
denominato _________________________________________________
a stipulare convenzione con il Comune di Montopoli di Sabina per l’utilizzo temporaneo e non esclusivo degli spazi del Centro “Spazio Sviluppo”, finalizzato all’attivazione di uno sportello di assistenza e consulenza alla cittadinanza.

DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000
Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara:
· di essere regolarmente costituito e operante secondo la normativa vigente;
· di possedere i requisiti previsti dalla normativa di settore per lo svolgimento delle attività istituzionali;
· di non trovarsi in condizioni ostative alla stipula di convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
· di essere in regola con gli obblighi contributivi, previdenziali e assicurativi;
· di accettare integralmente le condizioni previste dall’Avviso pubblico;
· di impegnarsi a utilizzare gli spazi esclusivamente per le finalità oggetto della convenzione;
· di garantire ai cittadini residenti l’erogazione dei servizi standard in regime di gratuità o secondo le tariffe sociali previste dalla normativa e dagli accordi di settore;
· di rispettare il calendario e le modalità organizzative stabilite dal Comune.

SERVIZI CHE SI INTENDONO EROGARE PRESSO I LOCALI DEL PROGETTO “SPAZIO SVILUPPO”
(Descrivere in modo dettagliato)
· 

· 

· 

· 



ORGANIZZAZIONE DELLO SPORTELLO
Giorni di apertura ( da concordare con l’Amministrazione) :

Orari:

Numero operatori coinvolti:


RELAZIONE TECNICO-ORGANIZZATIVA (facoltativa)
Il sottoscritto allega alla presente una relazione sintetica (massimo 2 pagine) contenente:
· descrizione dell’ente/organizzazione e dell’esperienza maturata nel settore;
· tipologia dei servizi erogati e ambiti di intervento;
· numero di operatori qualificati impiegati e relative competenze;
· modalità organizzative dello sportello presso “Spazio Sviluppo”;
· eventuali attività aggiuntive proposte (es. incontri informativi, seminari, giornate tematiche, supporto specialistico ai cittadini);
· valore aggiunto che l’iniziativa intende apportare alla rete dei servizi territoriali del Comune di Montopoli di Sabina.
REFERENTE PER I RAPPORTI CON IL COMUNE
Nome e Cognome __________________________________________
Telefono _________________________________________________
E-mail ___________________________________________________
PEC ______________________________________________________

ALLEGATI
□ Documento di identità del legale rappresentante
□ Atto costitutivo e/o statuto
□ Provvedimento di riconoscimento/autorizzazione (CAF/Patronato)
□ Relazione tecnico-organizzativa (obbligatoria)
□ Eventuale ulteriore documentazione utile
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FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE


