
ALLEGATO A 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'AFFIDAMENTO DI SERVIZI DI GESTIONE DEL CANILE 

COMUNALE DEL COMUNE DI RECANATI. 

 

Il sottoscritto  ___________________________________________________________________________  

nato a ____________________________  il  _________________________________________________  

In qualità di (carica sociale)  ________________________________________________________________  

del soggetto  ____________________________________________________________________________  

Sede legale  ____________________________________________________________________________  

Sede operativa  _________________________________________________________________________  

Codice fiscale  __________________________________________________________________________  

Partita IVA  _____________________________________________________________________________  

Telefono  _______________________________________________________________________________  

Fax  __________________________________________________________________________________  

Indirizzo PEC  ___________________________________________________________________________  

Indirizzo mail  ___________________________________________________________________________  

MANIFESTA 

interesse ad addivenire alla stipula di convenzione ai sensi dell'art. 56 del D.Lgs 117/17 per l'affidamento in 

oggetto, in qualità di organizzazione di volontariato iscritta all’Albo regionale delle associazioni di cui al 

Regolamento Regionale n. 2 del 13 novembre 2001 e all’Albo del registro regionale del Volontariato di cui 

alla L.R. 15/2012. 

A tal fine ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e consapevole delle 

responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (art. 76, 

D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

che l'organizzazione/associazione sopra indicata: 

- è in possesso dei requisiti di moralità professionale, di adeguata attitudine all'attività oggetto di convenzione 

e alle finalità perseguite e di essere in possesso di idonee risorse umane e materiali e di capacità tecnica e 

professionale rispetto all'attività oggetto di convenzione; 

- non si trova in alcuna delle clausole di esclusione previste dall’art. 80 del Codice e s.m.i., né in altra 

situazione di interdizione alla contrattazione e partecipazione alle gare con la Pubblica Amministrazione; 

- è iscritta al registro regionale delle associazioni di cui al Regolamento regionale n. 2 del 13 novembre 2001 

al n. ______ ininterrottamente a decorrere dal _______; 

- è iscritta nel registro regionale di cui alla L.R. 15/2012 ininterrottamente al N° ________ a decorrere dal 

___________ ; 

- è in possesso di tutti i requisiti indicati nell’avviso pubblico e che in particolare ha gestito per almeno un 
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anno consecutivo con esito positivo un canile sanitario e/o un canile rifugio pubblico o privato convenzionato 

con enti locali, senza che si siano verificate inadempienze gravi formalizzate con provvedimenti definitivi, 

anche amministrativi, aventi caratteristiche ed effetti sanzionatori; 

- accetta, senza eccezioni e riserve, le norme e prescrizioni contenute nell'avviso oggetto della presente 

selezione; 

DICHIARA ALTRESI' 

- di essere consapevole che il Comune di Recanati potrà sospendere, modificare o annullare, in tutto o in 

parte, il procedimento in argomento senza dare seguito all’affidamento del servizio di cui trattasi, senza che 

i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa; 

- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento in questione o per l’adempimento di obblighi di legge o 

regolamento; 

- di essere consapevole, ai sensi dell'art. 75 del DPR 445/2000, che decadrà dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, qualora dai controlli emerga 

la non veridicità del contenuto della dichiarazione medesima. 

 

Data ________________ 

Il Dichiarante(*) 

(timbro e firma) 

_________________________ 

                                                           

(*) il presente modulo deve essere firmato dal titolare o dal legale rappresentante del candidato e deve essere 

accompagnato da copia del documento di riconoscimento. 

 


