
ALLEGATO B      
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Avviso  pubblico  finalizzato  all’individuazione  di  Enti  del  Terzo
Settore  disponibili  alla  coprogettazione  e  alla  realizzazione  del
progetto “Taxi di Comunità: viaggi solidali”

Spett.le Comune di Capannori
Ufficio Promozione Sociale

Il/la sottoscritt* ___________________________________________________________________
nat* a ____________________________________________ il _____________________________
residente a _____________________________________Via/Piazza _________________________
Codice  Fiscale  ____________________________  in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’  ENTE
(Ragione sociale)___________________________________________________________________
con sede legale in __________________________ Via _____________________________n.______
Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________________
Telefono ______________ E-mail ____________________________________________________
E-mail certificata __________________________________________________________________

visto  l’Avviso  pubblico  finalizzato  all’individuazione  di  Enti  del  Terzo  Settore  disponibili  alla
coprogettazione e alla realizzazione del progetto “Taxi di Comunità: viaggi solidali”.

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di
falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, 
- di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso;
- di manifestare il proprio interesse a partecipare alla coprogettazione di cui all’Avviso;
- di svolgere attività nel territorio di Capannori;
- di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;
- che l’ente si configura come un ente del Terzo settore, come disciplinati dal D.lgs. 3 luglio 2017, n.
117, e che lo stesso risulta iscritto al Registro unico nazionale del Terzo settore di cui all’art. 45 del
D.Lgs. n. 117/2017. Nelle more dell’operatività del RUNTS e ai sensi dell’articolo 101, commi 2 e 3 del
D.  Lgs.  n.  117/2017,  il  requisito  dell’iscrizione  al  Registro  unico  nazionale  del  Terzo settore  deve
intendersi soddisfatto da parte degli Enti attraverso la loro iscrizione, alla data di adozione del presente
Avviso, a uno dei registri attualmente previsti dalle normative di settore. Gli estremi di iscrizione al
registro sono i seguenti:
data di iscrizione _________________________ n. di iscrizione____________________;



-  di  essere  in  regola  relativamente  alla  posizione  contributiva  ed  assistenziale  dei  dipendenti  e
collaboratori, oppure di non essere assoggettato a DURC;
- di impiegare nella realizzazione del progetto un numero di volontari,  pari o superiore  a__________;
- di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;
- di impegnarsi al debito informativo periodico sulle attività attuate;

DICHIARA ALTRESI’

- di presentare la seguente proposta progettuale:

PROPOSTE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

Descrivere le attività che l’ETS è disponibile a fare
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Descrivere le modalità con cui si intendono attivare gli accompagnamenti (es. prenotazione,
su richiesta ecc)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Indicare eventuali mezzi messi a disposizione 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Indicare le frazioni dove l’ETS intende svolgere il progetto
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Indicare la fascia di utenza per la quale si propone il supporto
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Indicare quanti servizi l’ETS può attivare al mese e la fascia oraria 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Indicare il numero di volontari coinvolti nel progetto
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
Se disponibile, indicare la reperibilità (telefonica o mail)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

COSTI DEL PROGETTO

Spese rimborsabili: indicare il numero di Km che si è disponibili a percorrere mensilmente e il
relativo importo in base alla tabella ACI 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

Cofinanziamento (spese a carico dell’ETS): indicare il tipo di assicurazione e i relativi costi 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

IDEE E SUGGERIMENTI

 Idee organizzative utili alla formulazione del progetto
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
 Suggerimenti sulle modalità di prenotazione e attivazione del servizio
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Altre proposte e suggerimenti 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Documento  firmato  digitalmente,  ovvero,  in  caso  di  firma  olografa,  corredato  da  documento  di
riconoscimento in corso di validità del firmatario.

Luogo e data

                              Il Legale rappresentante
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