
facsimile istanza di partecipazione

Alla Segreteria del Presidente della
1ª Municipalità Chiaia  S. Ferdinando – Posillipo

Piazza S. Maria degli Angeli a Pizzofalcone, 1

80132     Napoli

PROGETTO “SPORTELLO FAMIGLIA”

Il sottoscritto/a _____________________________________________________________________

c.f.: ______________________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________ il _____________________________________

residente in ________________________________________________________________________

alla Via/Piazza __________________________________________________ n. _________________

in qualità di ________________________________________________________________________

dell’Ente/Società/Associazione ________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________________________________________________

alla Via/Piazza ___________________________________________________ n. ________________

tel. ________________________________________ fax ___________________________________

con sede operativa in ________________________________________________________________

alla Via/Piazza ____________________________________________________ n._______________

tel. ________________________________________ fax ___________________________________

CHIEDE

di poter partecipare alla selezione per la concessione di un contributo di € 10.000 a parziale copertura delle 

spese da sostenere per la realizzazione del progetto  “SPORTELLO FAMIGLIA”  di cui al bando  indetto 

dalla 1ª Municipalità Chiaia  S. Ferdinando – Posillipo. 

A tal fine:

DICHIARA

• che i fini statutari risultano congruenti con le attività progettuali previste;

• che i  soci impegnati nel servizio risultano adeguatamente formati e qualificati  ed in possesso di 
esperienza nel volontariato;



•    di possedere la sede legale sul territorio cittadino;

•     di   possedere  una   sede  operativa,   stabilmente   funzionante,   con   responsabili   in   loco   abilitati   a 
prendere decisioni immediate rispetto alla soluzione delle questioni derivanti dallo svolgimento delle 
attività, nel territorio della Municipalità;

• di possedere una struttura organizzativa adeguata alla buona gestione delle attività;

• di avere almeno due anni di esperienza nel campo delle politiche sociali;

• l’insussistenza di cause ostative connesse con la normativa vigente in materia di lotta alla criminalità 
organizzata; 

• di aver rispettato la legislazione in materia di organizzazioni di volontariato ed ogni altra normativa 
pertinente alla natura giuridica dell’Ente Società – Associazione  ed al tipo di attività svolta;

• Relazione  Previsionale  e  Programmatica  pubblicata   sul   sito  del  Comune  di  Napoli   all’indirizzo 
www.comune.napoli.it,   per   le  quali   l’aggiudicazione  è   subordinata  all’iscrizione  all’anagrafe  dei 
contribuenti, ove dovuta, ed alla verifica dei pagamenti dei tributi locali ICI, TARSU, COSAP);

• Dichiarazione D.U.R.C.

SI IMPEGNA

• a   stipulare,   in  caso  di   affidamento,  polizze  assicurative  per   la   responsabilità   civile,  nonché   per 
infortuni e malattia per il personale che sarà impegnato alla realizzazione del progetto; 

• a  comunicare   tempestivamente,   in  caso  di   affidamento,   qualsiasi  variazione   in  ordine   alla   sede 
operativa, da mantenere nel territorio municipale, e recapiti telefonici;

• a   comunicare   tempestivamente,   in   caso   di   affidamento,   l’eventuale   sostituzione   degli   operatori 
assenti, a qualsiasi titolo, per un periodo superiore a sette giorni.

La   presente   dichiarazione   è   resa   ai   sensi   del   D.   Lgs.   445/2000   (Testo   Unico   sulla   documentazione 
amministrativa); 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento degli adempimenti connessi 
alla procedura del suddetto avviso pubblico (informativa ai sensi della L.675/96 art.10);

Allega fotocopia del documento di identità.

Allega altresì i seguenti documenti :

- ……………………………..
- ……………………………..
- ……………………………..
- ……………………………..
- ……………………………..

Napoli, 
Firma del Legale Rappresentante

Timbro dell’Ente/Società/Associazione
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