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Allegato 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 e art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)
Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

Il sottoscritto , nato a il_/ | residente a

in , codice fiscale ,
in qualita di Legale Rappresentante dell'Organizzazione di
Volontariato/Associazione di Promozione Sociale , ai sensi degli articoli 46 e 47

del D.P.R. 445 del 28-12- 2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 della medesima norma, qualora
emerga la non veridicita del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti
al provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni
penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA CHE

1. rI'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale € iscritta, da almeno 6 mesi, nel
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore, al n. con atto n. del [/ [

2. I'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale prevede nel proprio statuto il
perseguimento di finalita e la realizzazione di attivita compatibili con quelle richieste nell’Avviso di
manifestazione di interesse in oggetto;

3. I'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale ha maturato un’esperienza di
almeno un anno (12 mesi) alla data di presentazione della domanda, nello svolgimento di attivita di
volontariato analoghe a quelle oggetto del presente awviso;

4. I'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale presenta adeguata
organizzazione per lo svolgimento dell’attivita oggetto del presente avviso;

5. sono rispettate tutte le prescrizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa e tutte le
disposizioni di legge relativamente all'impiego di volontari, secondo quanto specificato dal D. Lgs.
117/2017;

6. I'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione sociale & in possesso dei requisiti di
“moralita professionale” ai sensi dell’art. 56, comma 3, del D.Lgs. 117/2017, intesa come assenza di
situazioni soggettive da cui possano derivare I'esclusione dalla procedura o lincapacita di
contrarre con la Pubblica Amministrazione (ex art. 94 del D.lgs. 36/2023);

7. I'Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale & in possesso, ai sensi dell’art.
56, comma 3, del D.Lgs. 117/2017, di “adeguata attitudine”, intesa come concreta capacita di operare
e realizzare le attivita oggetto della convenzione, possedendo i seguenti requisiti:
e numero complessivo di volontari iscritti nell’apposito Registro dei volontari non occasionali
(art. 17 D.Lgs. 117/2017) associati alla data di presentazione della manifestazione di
interesse, pari a ;
e numero dei volontari, in possesso delle competenze necessarie, messi a disposizione per
svolgere le attivita oggetto del presente avviso, pari a ;
e adeguata attivita di formazione e aggiornamento, relativa ad attivita analoghe a quelle oggetto
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del presente avviso;

e svolgimento, con continuita, di attivita analoghe a quelle previste dall’Avviso presso I'’Azienda
Ospedaliero — Universitaria di Parma per anni , elo presso altre Aziende Sanitarie per
anni ;

8. non sussistono cause di conflitto di interesse.

Si allega alla presente il documento di identita, in corso di validita, del legale rappresentante.

Firma

Autorizza il soggetto che riceve questa autocertificazione a verificare i dati in essa contenuti rivolgendosi alle Amministrazioni
competenti. Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 Regolamento (UE) 2016/679 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



