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ALLEGATO B 

 

 

 

Al Responsabile del Settore Servizi Sociali  

e Pubblica Istruzione 

Via Alcide De Gasperi 137/139 

70042 – Mola di Bari  

servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it  

 

 

OGGETTO: ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ETS 

FINALIZZATA ALLA SOTTOSCRIZIONE DI UNA CONVENZIONE EX ART 56 DEL 

D.LGS. 117/2017 PER LA REALIZZAZIONE DI PERCORSI FORMATIVI/ CORSI DI 

ALFABETIZZAZIONE PER ADULTI/MINORI STRANIERI SUL TERRITORIO DEL 

COMUNE DI MOLA DI BARI RITENUTI DA QUESTA AMMINISTRAZIONE DI 

INTERESSE GENERALE. 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________  nato/a   a  

___________________ il ___________________, codice fiscale 

___________________________________, in qualità di legale rappresentante (allegare copia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità) o procuratore del legale rappresentante (nel caso, 

allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in 

corso di validità); 

o altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

________________________________________________________________________________  

 

dell’ETS senza scopo di lucro denominata __________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in_____________________________ via ______________________________________ 

______________________________________ n. ________, CAP _____________ Prov. ________ 

codice fiscale ___________________________________ 

 

COMUNICA 

 

l'interesse dell’ETS a partecipare alla procedura comparativa in oggetto. A tal fine, assumendosene 

la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l'eventuale rilascio di 

dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue:  

 l'iscrizione nel Registro ________________________________________________________ 

 il possesso di requisiti di moralità professionale; 

mailto:servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it


 

 

 

Tel. 080.4738601  – Tel. Centralino: 080.4738111- PEC: servizisociali.comune.moladibari@pec.rupar.puglia.it 

Via A. De Gasperi n. 135/137 (Piano 6°) – 70042 Mola di Bari 

Codice Fiscale e Partita IVA: 00884000720 

COMUNE DI MOLA DI BARI 
- Città Metropolitana di Bari - 

 

SETTORE SERVIZI SOCIALI E PUBBLICA ISTRUZIONE 

 

 di poter dimostrare "adeguata attitudine" da valutarsi con riferimento all'attività concretamente 

svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla 

capacità tecnica e professionale, intesa come "concreta capacità di operare e realizzare l'attività 

oggetto di convenzione", 

 capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e 

aggiornamento dei volontari (articolo 56 commi 1 e 3 del Codice). Ai fini della formulazione 

della graduatoria, fornisce le informazioni che seguono: 

1) numero di mesi di iscrizione nel registro: _______________________________ 

2) numero medio di volontari, oggi aderenti: ____________________________________ 

3) numero di volontari messi a disposizione per le attività oggetto della convenzione 

______________________ 

4) attività analoghe già svolte per altre amministrazioni pubbliche _____________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

5) attività analoghe già svolte per altri operatori economici e/o in collaborazione con altri ETS, 

capacità di radicamento nel territorio mediante effettivi e duraturi rapporti di collaborazione 

con altri enti e organizzazioni in ambito di interesse  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________elenco rapporti collaborazione documentati: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_____________________________________________  

6) Allego: Relazione illustrativa dell'attività dell'associazione con particolare riferimento alle 

attività richieste, ove vengano descritte nel dettaglio le modalità organizzative proposte per 

l'attività oggetto del presente avviso. 

          (firma) 

         ______________________ 

 

NOTA: La domanda, dovrà essere firmata con firma autografa e dovrà essere allegata copia di 

documento di riconoscimento in corso di validità del firmatario/ legale rappresentante. 

 

 


