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Allegato A1 

 

Domanda di partecipazione 
 
Procedura comparativa riservata a Organizzazioni di Volontariato ed Associazioni di Promozione Sociale 
finalizzata all’esercizio in regime di volontariato, dei servizi di:  mediazione linguistica e culturale, navettamento 
da e per le strutture di accoglienza individuate nella zona, accoglienza, vigilanza, animazione culturale ai 
soggetti lavoratori migranti stagionali presenti  nell’ Area Metapontino. 
 
            Spett.le  Regione Basilicata 
            Direzione Generale Presidenza 
            Via V. Verrastro, 4  

85100 Potenza 
  
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

Nato a_____________________________________ il ________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

In qualità di  
 
 Legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

 Procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità); 

 Altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 

_____________________________________________________________________________ 

 
Dell'Associazione di Promozione Sociale/Organizzazione di 

Volontariato____________________________________________ 

Con sede in ____________________________________________________________________________ 

Via___________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

COMUNICA 
 
L’interesse  a partecipare alla procedura comparativa finalizzata alla stipula di una Convenzione in regime di volontariato 
per l’acquisizione dei servizi di : 
 mediazione linguistica e culturale, navettamento da e per le strutture  di accoglienza individuate nella zona,  

accoglienza, vigilanza, animazione culturale ai soggetti lavoratori migranti stagionali presenti  nel territorio regionale 
Area Metapontino. 

 
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: 
 

 che ____________________ è in possesso dell’iscrizione nel “registro unico nazionale” /o da almeno sei mesi 
registro regionali delle organizzazioni di volontariato e/o associazione di promozione sociale; 
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 di possedere i requisiti di moralità professionale per lo svolgimento del servizio e che non sussistono in capo 
all’ente ed al suo legale rappresentante motivazioni ostative alla stipula di convenzioni e all’espletamento  di servizi 
con  la pubblica amministrazione; 

 
 di poter dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento alla struttura, 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 di 
valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 
56 commi 1 e 3 del Codice). 

 
 
Al fine della formulazione della graduatoria fornisce le seguenti informazioni: 

 

1. Numero di mesi di iscrizione nel registro delle organizzazioni di volontariato e/o associazioni di promozione 

sociale (il conteggio dei mesi viene effettuato contando il periodo dalla data di iscrizione alla data di pubblicazione 

dell’Avviso – i periodi superiori a 15 giorni verranno calcolati come mese intero): 

________________________________________________; 

2. Numero di mesi iscrizione- Registro Associazioni Migranti (il conteggio dei mesi viene effettuato contando il 

periodo dalla data di iscrizione alla data di pubblicazione dell’Avviso – i periodi superiori a 15 giorni verranno 

calcolati come mese intero):  ________________________________________________; 

3. Numero di volontari aderenti (alla data di pubblicazione dell'avviso): 

________________________________________________________; 

4. Numero di Volontari messi a disposizione per le  attività di convenzione_______________________; 

5. Servizi di attività analoghe svolte per altre Amministrazione nell’ambito di progetti FAMI o PON 

INCLUSIONE/LEGALITA’: 

_________________________________________________________________________; 

6. Prevalenza di volontari  rispetto a dipendenti/lavoratori/esperti nella gestione del servizio (indicazione del 

numero di volontari e numero lavoratori da impiegare): 

_____________________________________________________________________________ 

7. Rapporti con il territorio: indicare accordi di 

collaborazione_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________; 

8. Competenze ed esperienze dei volontari nella gestione di servizi analoghi : Indicare il numero totale dei volontari 

con il requisito, i nominativi, il profilo sintetico (es. mediatore culturale) ed allegare il CV firmato e reso in forma 

di autocertificazione;    

9. Competenze dei dipendenti e di esperti da attivare nella gestione di servizi analoghi: Indicare il numero totale dei 

dipendenti e di esperti con il requisito, i nominativi, il profilo sintetico (es. mediatore culturale) ed allegare il CV 

firmato e reso in forma di autocertificazione; 
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10. Numero di mediatori culturali iscritti nel registro regionale impiegati nelle attività di 

convenzione:_________________; 

11. Descrizione illustrativa sintetica delle modalità di svolgimento ed organizzazione del servizio, con particolare 

riferimento all'indicazione dei profili dei volontari e del personale utilizzato per lo svolgimento dell'attività ed ai 

mezzi utilizzati per il servizio di navettamento (max 5.000 caratteri); 

 

 

Si allegano n.  ______CV relativi ai punti 8-9-10 della presente domanda (allegati dimensione max 25 MB).   

 
 
 
 
 
 
Potenza        FIRMA 
 

 
 
 
 
(Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 


