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AVVISO PROGETTO “NONNI CHE RISORSA” - ASSOCIAZIONI 
 

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COLLABORAZIONE AL PROGETTO 

“NONNI CHE RISORSA” 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, nato/a a 
__________________________ il ____________, C.F. ________________________________, in 
qualità di legale rappresentante dell’Associazione 
________________________________________________________________________________
, con sede legale in ______________________________, Via/Piazza 
______________________________ n. ___, C.F./P.IVA ________________________________, 
e-mail ______________________________, PEC ______________________________________, 
iscritta al RUNTS nella sezione ______________________________ con provvedimen-
to/data ______________________________, 
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dalla normativa vigente in caso 
di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
 

CHIEDE 
 

di partecipare alla Manifestazione di interesse per l’individuazione di un’Associazione di-
sponibile a collaborare con il Comune di San Giovanni Rotondo nell’organizzazione e nel-
la gestione del progetto “Nonni che risorsa”, secondo quanto previsto dall’Avviso pubbli-
co. 
 

DICHIARA 
 

● di possedere i requisiti previsti dall’Avviso pubblico; 
● di conoscere e accettare integralmente le condizioni contenute nell’Avviso pubblico; 
● di disporre di un’organizzazione idonea a garantire il coordinamento dei volontari 

coinvolti nel progetto; 
● la propria disponibilità a gestire volontari nella seguente area e/o aree di intervento: 

 A. Sicurezza, mobilità scolastica e presidio del territorio  □ 

(supporto presso gli attraversamenti e gli ingressi/uscite scolastiche; supporto presso i punti di rac-
colta e nelle attività connesse allo scuolabus; presidio e osservazione di parchi, giardini, aree pedo-
nali e spazi pubblici; segnalazione di situazioni di degrado, pericolo o criticità; altre attività di sup-
porto concordate con il Comune e con la Polizia Locale.) 
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 B. Welfare leggero e supporto sociale  □ 

(compagnia e socializzazione minori, disabili e anziani vulnerabili; piccole commissioni di prossimi-
tà; supporto all’accesso ai servizi comunali; supporto ad attività di socializzazione e animazione; al-
tre attività di welfare leggero concordate con il Servizio Sociale. 
 

C. Cultura, accoglienza e valorizzazione del territorio□ 
(accoglienza e orientamento di cittadini, visitatori e pellegrini; supporto presso spazi e strutture 
comunali; collaborazione in occasione di iniziative ed eventi; attività di orientamento e informazione 
sul territorio; altre attività concordate con i servizi comunali competenti) 
 
dichiara altresì di poter gestire indicativamente: 
n. ____ volontari 
e di poter garantire la presenza di un referente/coordinatore del progetto. 
Nominativo del referente: 
_____________________________________________________________ 
Telefono: 
________________________________________________________________________ 
E-mail: 
__________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA IN PARTICOLARE 

- di aver maturato esperienza pregressa relativa alla gestione, organizzazione e coor-
dinamento di volontari impegnati in servizi di presidio del territorio, assistenza alla 
cittadinanza, vigilanza e supporto alla sicurezza, attività di prevenzione, supporto 
in occasione di manifestazioni ed eventi, collaborazione con Comuni, Polizia Loca-
le, Forze dell’Ordine, istituzioni scolastiche o altri enti pubblici, ovvero in attività 
analoghe o funzionalmente connesse alle attività oggetto del progetto “Nonni Vigi-
li”. 
 

A tal fine, indica di seguito le esperienze pregresse richieste dall’Avviso: 
 

Periodo 

En-
te/Comune/Organizza
zione presso cui è sta-
ta svolta l’attività 

Descrizione 
dell’attività e del 
servizio svolto 

N. volontari coordi-
nati / ruolo 
dell’Associazione 
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Per ciascuna esperienza sopra indicata, l’Associazione dichiara di poter produrre, su ri-
chiesta del Comune, idonea documentazione comprovante quanto dichiarato (es. conven-
zione, protocollo, incarico, attestazione dell’Ente, progetto o altra documentazione equiva-
lente). 
 
Ulteriori elementi utili a comprovare l’esperienza dichiarata: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA ALTRESÌ 
● che le informazioni riportate nella presente domanda corrispondono al vero; 
● di essere disponibile a collaborare con il Comune di San Giovanni Rotondo e con la Po-

lizia Locale e gli altri servizi competenti, secondo le modalità definite 
dall’Amministrazione; 

● di garantire, per quanto di propria competenza, il supporto organizzativo e il coordi-
namento dei volontari individuati per il progetto; 

● di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa ai requisiti di-
chiarati. 

 
ALLEGATI 
● copia del documento di identità del legale rappresentante, ove richiesta; 
● eventuale documentazione comprovante le esperienze pregresse dichiarate; 
● eventuale ulteriore documentazione prevista dall’Avviso. 
 
Ai sensi del D. Lgs. 10 agosto 2018, n. 101 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 
2016/679, i dati personali saranno raccolti presso gli Uffici in intestazione e saranno 
trattati anche successivamente per le finalità inerenti alla collaborazione del servizio.  
 
Luogo e data:  
 
______________________________ 

                                                                      Firma del Legale Rappresentante 
 

____________________________________________ 

http://www.comune.sangiovannirotondo.fg.it/
mailto:protocollo.sangiovannirotondo@pec.it
mailto:segretariogenerale.sgr@pec.it

