

Spett.le COMUNE 
DI CERIGNOLA

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN PARTNER DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE E L’ESPLETAMENTO DEL SERVIZIO DI PROTEZIONE CIVILE.

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________ il ___________
In qualità di (carica sociale)__________________________________________________________
Dell’Ente______________________________________________________________________
sede legale____________________________________________________________________
sede operativa ________________________________________________________________ 
n. telefono ____________________________ n. fax _________________ 
Codice Fiscale ____________________ Partita Iva ________________________________
Domicilio digitale ___________________
DICHIARA
[_] di aver preso visione e di accettare i contenuti della bozza di convenzione allegata all'Avviso di manifestazione di interesse alla co-progettazione;

[_] di essere in possesso dei requisiti di origine generale prescritti dall’artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023

[_] di essere in possesso di copertura assicurativa contro infortuni connessi allo svolgimento delle attività stesse e per la responsabilità civile verso terzi, secondo quanto stabilito dall'art. 4 della Legge 11 agosto 1991, n. 266, come da polizza stipulata con la compagnia di assicurazione;

[_] di mettere a disposizione per la realizzazione del servizio in oggetto, la seguente struttura organizzativa:

a) Anno di iscrizione nel RUNTS ____________ (tale data deve essere antecedente a sei mesi alla data di pubblicazione dell’avviso, periodo transitorio art. 101, comma 3 del D.lgs. 117/2017) (MAX punti 5)
Da 6 mesi a 1 anni 3 punti
Da 1 anni a 2 anni 5 punti

b) Anni di esperienza, anche non continuativi, di svolgimento di servizi o attività analoghe a quelle oggetto della presente per una o più amministrazioni pubbliche negli ultimi dieci anni (2014/2024): (MAX punti 10);

	
ANNO
	
SERVIZI/ATTIVITA'

	



20__
	1. Ente  pubblico____________________________________ Tipo di attività	dal	al  	 
2. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	 
3. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	 
(aggiungere campi in caso di necessità)

	20__
	4. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	
5. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	
6. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	
(aggiungere campi in caso di necessità)

	



20__
	7. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	 
8. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	 
9. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  	 
(aggiungere campi in caso di necessità)

	



20__
	10. Ente pubblico  			 Tipo di attività                                   dal	al  	 
11. Ente pubblico  			 Tipo di attività                                   dal	al  	 
12. Ente pubblico  			 Tipo di attività                                   dal	al  	 
(aggiungere campi in caso di necessità)

	



20__
	1. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  		 
2. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  		 
3. Ente pubblico  			 Tipo di attività	dal	al  		 
(aggiungere campi in caso di necessità)



c) Aver svolto negli ultimi cinque anni presso questo Ente incarichi operativi ed amministrativi in occasione di attivazione del CoC
[SI]   5 punti     [NO]  0 punti
Se la risposta alla domanda precedente è SI, indicare gli anni
Anno ________
Anno ________

d) Numero di automezzi di proprietà (o sui quali possa vantare un diritto reale di godimento) dell'associazione impiegabili per il servizio oggetto della presente: (MAX punti 30):


ELENCARE GLI AUTOMEZZI DAUTILIZZARE PER IL SERVIZIO:

n. 1 automezzo: punti 5;
n. 2 automezzi: punti 10;
n. 3 automezzi: punti 20;
oltre 4 automezzi: punti 30


(aggiungere campi in caso di necessità)


e) Disponibilità di un numero maggiore di unità operative, rispetto al minimo di 10 richiesti per la partecipazione, senza ulteriori oneri a carico del Comune di Cerignola. 
Numero associati disponibili ________ Punti 2 per ogni associato (MAX punti 20).

f) iscrizione ai registri regionali e provinciali del volontariato e/o delle associazioni di Protezione Civile della Regione Puglia secondo il Regolamento Regionale 11 febbraio 2016, n. 1, istituito dall’articolo 18, comma 8, della L.R. 7/2014 e già previsto dall’art. 5, comma 1, della L.R. 19 dicembre 1995, n. 39 (MAX punti 5)
· Da 0 mesi a 2 anni 2 punti
· Da 2 anni a 4 anni 3 punti
· Da 4 anni a 6 anni 4 punti
· Maggiore di 6 anni 5 punti

g) Abilitazioni e corsi di formazione conseguiti dai propri associati pertinenti con le materie oggetto del bando, negli ultimi 10 anni (MAX punti 10):
· fino a 5 volontari con formazione specifica: punti 4;
· da 6 a 8 volontari con formazione specifica: punti 8;
· da 9 in su: punti 10;

	
anno
	
Indicare il numero di volontari e l'Attività specifica e documentata di formazione

	20__
	1. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
2. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
(aggiungere campi in caso di necessità)

	20__
	3. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
4. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
(aggiungere campi in caso di necessità)

	20__
	5. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
6. NUMERO	DI	VOLONTARI: 		  Tipo di attività /formazione_ 	
(aggiungere campi in caso di necessità)




h) Progetto di attività migliorativo rispetto a quello base previsto nell’avviso e schema di convenzione: (MAX punti 15).
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Data ___________________

   								Firma del Legale Rappresentante 




N.B.: La domanda, a pena di nullità, deve essere sottoscritta con firma digitale.
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