
 

 

Allegato A al Disciplinare  
 

MODELLO DI ISTANZA E DICHIARAZIONE 
 

OGGETTO: Procedura comparativa ai sensi degli artt. 56 e 57 del Codice del Terzo Settore (D. Lgs. n. 
117/2017 e s.m.i.) finalizzata alla stipula di una convenzione con le organizzazioni di volontariato, di 
un servizo di emergenza territoriale con interventi di soccorso con ambulanza per l’Azienda ULSS 8 

Berica per l’area dei territori di BARBANO 
 
 

PROCEDURA SIMOG N. 8867057 
 

CIG n. 9564812C8C 

 
 

Al Direttore Generale 
Azienda ULSS n. 8 Berica 
Viale Rodolfi n. 37 
3100 Vicenza 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________   , nato/a 

a  _  _  _, il  _  , in qualità di legale 

rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) della 

ASSOCIAZIONE / ORGANIZZAZIONE 
 

senza scopo di lucro denominata _________________________________________________ , con sede in 

  _  ,      via  _  _,      n.                ,      CAP 

  _,  Provincia  _  _  ,   codice fiscale 

  _  _  _  _, 
mail_______________________________________; PEC______________________________________ 

 
 

FA DOMANDA 
 

di ammissione alla procedura comparativa in intestazione, indetta dall’Ulss n. 8 Berica 

 
 

COMUNICA 
 

 
l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa di cui all’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 

 

- di essere una organizzazione di volontariato ai sensi dell’art. 32 del D.Lgs. n. 117/2017 e 
s.m.i.; 
  

- che nell’organizzazione nel suo complesso vi è prevalenza dell’attività di volontariato su 
quella lavorativa ex art 33 c. 1 D. Lgs. 117/2017; 

 
- di essere iscritta da almeno 6 mesi al registro regionale di cui all’art. 4 della Legge 

Regionale Veneto del 30 agosto 1993, n. 40, ed  indica di seguito i riferimenti di 
iscrizione______________________________________________________________________ 
 

- di essere accreditata in forza dell’art. 4 della Legge Regionale Veneto del 27 luglio 2012 



 

 

n° 26, ed indica di seguito i riferimenti di accreditamento__________________________ 
 
 
 

- di avere una sede operativa ubicata nel territorio dell’Azienda Ulss n. 8 Berica, presso 
(indicazione  luogo) _____________________________________________________________ 
 

 
- l’insussistenza delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e s.m.i.. 

 

 
 
 

(firma) _  _ 
Data    

 


