
         Mod. 1 : da inserire nella busta A 

          Al Settore VI   

         Servizi Sociali e assistenziali  

                Comune di Melilli   

 

OGGETTO: istanza di ammissione, e contestuale dichiarazione del possesso dei requisiti di carattere generale, 

per la partecipazione alla procedura comparativa per l’affidamento del Servizio di Trasporto Sociale. 

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a  _______________ il  ______________ 

residente a ______________________ in via _____________________C.F. _________________________, 

in qualità di legale rappresentante dell’Organizzazione di Volontariato 

__________________________________________________________ con sede a ___________________ 

in via _________________ codice fiscale __________________________ P.IVA ______________________ 

Tel. _____________________ fax __________________ indirizzo e-mail  ___________________________ 

Pec __________________________ con riferimento all’Organizzazione che rappresenta  

CHIEDE 

Di essere ammesso alla procedura comparativa per l’affidamento della gestione dell’attività indicata in 

oggetto ed a tal fine dichiara ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. 445/2000 e succ. mod.; 

DICHIARA 

1. di essere un’Organizzazione di volontariato, di essere iscritta da almeno 6 mesi nel Registro unico 

nazionale del Terzo Settore e di essere iscritta all’Albo Regionale da almeno 24 mesi dalla data di 

pubblicazione del bando e precisamente di essere iscritta con i seguenti estremi: 

n. _________________________________ data _______________________________________ 

n. _________________________________ data _______________________________________ 

2.     che le attività oggetto di gara rientrano nelle finalità statutarie; 

3.     di accettare indistintamente quanto previsto dal Capitolato Speciale; 

4.    aver svolto negli ultimi 5 anni per almeno un soggetto pubblico un servizio di gestione di trasporto 

sociale con utenti diversamente abili settimanali, per la durata minima di 24 mesi e precisamente: 

Ente _________________________________________________________________________________ 

Oggetto ______________________________________________________________________________ 

Periodo ______________________________________________________________________________ 

5.     disporre di almeno  n. 4 mezzi Tipo Pulmino opportunamente attrezzato ed omologato per il trasporto 

di disabili ______________ TARGA ___________________________ 

6.  disporre n. 1 pullmino per il trasporto di Cittadini diversi diversi (anziani disabili deambulanti, soggetti 

economicamente, svantaggiati) TARGA _____________________; 

7.  disporre di 1 pullmino per il trasporto di persone affette da gravi patologie (oncologiche, 

neurovegetative) il quale può essere sostituito anche da un’autovettura o ambulanza; 

8.     disporre di volontari, in grado di assicurare il trasporto dei soggetti fragili, anche in carrozzina, poiché 

in possesso di tutti i requisiti necessari per lo svolgimento delle mansioni di autista. Il requisito deve 

essere dimostrato mediante presentazione della patente di circolazione idonea alla tipologia di 

mezzo da impiegare, iscrizione all’associazione. Il rapporto di collaborazione tra il volontario e il 



concorrente dovrà essere dimostrato da un impegno controfirmato dalle parti e perfezionato entro 

10 giorni dall’aggiudicazione.  

9.    Disporre di un numero di volontari sufficiente a garantire lo svolgimento del servizio di trasporto e di 

accompagnamento almeno di n. 6 autisti e n. 5 accompagnatori contemporaneamente; per 

assicurare la continuità delle attività; 

10.    di non trovarsi nelle condizioni delle cause di esclusione di cui: 

 1. all’art. 80 del D.Lgs 50/2016 e s.m.i.; 

 2. all’art. 53, comma 16 – ter, del d.lgs del 2001, n. 165 o di cui all’art. 35 del decreto – legge 24 

Giugno 2014, n. 90 convertito con modificazioni dalla Legge 11 Agosto 2014, n. 114. 

        3. di ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione ai sensi delle norme vigenti. 

 

 

 

Data ____________________ 

  

                                                                                                                                     FIRMA 

                                                                                                                              

        ____________________________ 

 

 

 

N.B.: Il presente modello deve essere sottoscritto digitalmente del legale rappresentante del concorrente, 

nel caso di concorrente costituito da pluri soggetti, la domanda deve essere sottoscritta, sempre 

digitalmente, da tutti i soggetti che costituiranno la predetta associazione; la domanda può essere 

sottoscritta, sempre digitalmente, anche da un procuratore del legale rappresentante ed in tal caso 

va trasmessa la relativa procura.   


