
Allegato A 
 

Spett.le 

COMUNE DI GALBIATE 
P.zza Martiri della Liberazione 

23851 Galbiate (LC) 
 Su carta intestata  
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE 

CON IL COMUNE DI GALBIATE PER IL TRASPORTO SOCIALE ED ACCOMPAGNAMENTO 

DI PERSONE DISABILI, ANZIANE SOGGETTI FRAGILI RESIDENTI A GALBIATE. 

  

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE  

Il/la sottoscritto/a 

______________________________________________________________  

 

nato/a _______________________il___________________________________________  

 

residente a____________________________prov.____________cap.__________________  

 

Via_______________________________________________________________________  

 

documento di identità (specificare tipo, n. scadenza)  

  

___________________________________________________________________________ 

 

in qualità di (Carica sociale) legale rappresentante/ procuratore_________________________  

 

dell’Associazione/Organizzazione 

__________________________________________________  

 

con sede legale a _____________________in Via __________________________n. ______ 

  

con sede amministrativa a ________________ in Via _______________________n______  

 

con sede operativa a ____________________ in Via________________________n._______  

 

Codice Fiscale __________________________ P. IVA_______________________________  

 

Telefono ____________________________ Fax__________________________________  

 

E-mail____________________________________  

 

PEC___________________________________________________________  

 

  

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n.445 e per gli effetti dell’art. 76 del 

medesimo D.P.R. n. 445/2000 consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali 

previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di 

esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente decadrà 

dai benefici per i quali la stessa è rilasciata  

 

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA IN OGGETTO 

come (barrare/compilare tutti i casi riconducibili al concorrente):  

 

 



o Associazione promozione sociale/Organizzazione di volontariato singola 

 

o Rete tra le seguenti Associazioni/Organizzazioni: (specificare e allegare singole 

dichiarazioni):  

 

 

 

di cui, è capofila _________ 

 

DICHIARA 

1) di aver preso visione dell’avviso pubblico e di accettarlo incondizionatamente in ogni sua 

parte;  

2) di allegare le dichiarazioni, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e i 

documenti richiesti (Allegato B);  

3) di possedere i requisiti richiesti per la partecipazione alla selezione in oggetto, come 

dettagliato nella Relazione Illustrativa (Allegato C);  

 

CHIEDE INOLTRE 

 di poter avere dal Comune di Galbiate in comodato d’uso gratuito (indicare quali tra i seguenti): 

o i locali di Via Staurenghi - sez. urb. SAL foglio 3 particella 1614 sub. 5  
o un auto fiat Qubo targata EJ258RH   
o n. 4 posti auto coperti, ubicati in Via Don P. Villa, così contraddistinti al Catasto Fabbricati di 

Galbiate: Foglio 9 Particella 5516 Subalterno 3 Categoria C/6 classe 1 
a fronte di ulteriori Servizi/interventi garantiti dall’Associazione di promozione 
sociale/Organizzazione di volontariato interessata. 

 

 

 

Luogo e data 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

__________________________________  

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________  

dichiara di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 e GDPR 679/2016:  

1. che il conferimento dei dati richiesti è indispensabile, pena esclusione, per l’espletamento 

della presente procedura;  

2. che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e correttezza, nella piena tutela 

dei diritti dei concorrenti e della loro riservatezza;  

3. che il trattamento dei dati della Manifestazione di Interesse e della relazione illustrativa 

avverrà presso il Comune di Galbiate con l’utilizzo di procedure anche informatiche per 

perseguire le predette attività, compresa quella di richiesta di accesso agli atti di detta procedura 

e/o controlli;  

4. che sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016;  

5. il titolare del trattamento dei dati Il Titolare del trattamento dei dati è il COMUNE DI GALBIATE 
che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono:0341241411 - Indirizzo PEC: galbiate@cert.legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta 
elettronica: rpd@comune.galbiate.lc.it 

 

 

Luogo e data  

 



FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 

 

Allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del 

sottoscrittore  


