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Spett.le
 Parco Archeologico di Pompei
Via Plinio 26
80045 Pompei (NA)
PEC: pa-pompei@pec.cultura.gov.it
  
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO FINALIZZATA ALLA STIPULA DI UNA CONVENZIONE PER LO STUDIO, IL MONITORAGGIO E LA DIVULGAZIONE DELLA CONOSCENZA DELL’AVIFAUNA CHE FREQUENTA ED È PRESENTE NEL PARCO ARCHEOLOGICO DI POMPEI.

La scrivente Organizzazione del Volontariato/Associazione di Promozione Sociale__________________________________________________________________________________________________________________________________________
P. IVAC.F.________________________ con sede legale in ________________________, indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________________________________
iscritta nel Registro unico nazionale del Terzo settore con n°________________________
dal _________________________(indicare estremi atto di iscrizione) , per l'erogazione di prestazioni ed attività compatibili con la natura e le finalità del volontariato, legalmente rappresentata dal/dalla Sig./Sig.ra  _________________________________________, avendo preso visione dell’avviso pubblico di codesta Amministrazione,
presenta manifestazione di interesse
per la sottoscrizione di una convenzione come da oggetto.

A tale fine specifica:
a) le risorse a disposizione
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) l'esperienza maturata nell'attività oggetto di convenzione: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c) di avere svolto attività presso i seguenti enti o istituzioni - pubblici o privati, (specificare tempi e numero di volontari impiegati):
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
d) Che le attività saranno svolte con l’apporto determinante e prevalente di propri aderenti volontari;
e) il numero dei propri volontari:
- n° volontari _____________-, 
il numero dei propri volontari da dedicare alle attività oggetto di convenzione
- n° volontari _____________-, 
f) di avere la sede operativa in________________________________________________
_______________________________________________________________________ ;
g) la qualifica professionale dei volontari:
[bookmark: _Hlk170499943]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
h) attività di formazione e aggiornamento organizzate per i volontari
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

i) elenco dettagliato delle pubblicazioni internazionali e nazionali specializzate;
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


Dichiara inoltre
ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e con la espressa consapevolezza di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del medesimo DPR, rispettivamente sulle conseguenze civili e penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci:

· l’impegno ad utilizzare prevalentemente i propri volontari e a individuare un referente (con funzioni anche di "Coordinatore") che possa facilitare ogni comunicazione e attività;
· l'impegno affinché le attività programmate siano rese per il periodo preventivamente concordato, impegnandosi inoltre a dare immediata comunicazione al Responsabile dell’Amministrazione nella persona del Responsabile p.t. dell’Area Funzionale “Cura Aree Verdi, Arch. Paolo Mighetto, delle interruzioni che, per giustificato motivo, dovessero intervenire nello svolgimento delle attività, nonché a comunicare le eventuali variazioni nel numero e nelle specifiche dei volontari;
· di aver preso atto di tutte le condizioni contenute nell’avviso pubblico, accettandole;
· di possedere i requisiti per contrarre con la Pubblica Amministrazione e di non trovarsi nelle condizioni di cui agli artt. 94 e 95 del D. Lgs 36/2023 e all’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. del 2001, n. 165 e di non incorrere in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;
· di essere in regola con le disposizioni previste dal Decreto Legislativo 6 settembre 2011, n. 159;
e allega:

· il proprio statuto e atto costitutivo in formato pdf
· Decreto iscrizione nei registri di settore
· fotocopia non autenticata del documento d’identità del legale rappresentante

L’Amministrazione, nella fase istruttoria, si riserva la facoltà di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese e chiedere integrazioni o chiarimenti.

Il/la sottoscritto/a rilascia autorizzazione al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti informatici, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.. e nel rispetto della disciplina dettata dal Regolamento U.E. 2016/679 ed esclusivamente per le finalità di cui alla presente manifestazione d'interesse.

Luogo, Data



Il legale rappresentante dell’organizzazione “...........................................”
Firma ….................................................................*

*Sottoscrizione digitale
		2
