
 

 

 

                                              COMUNE  DI  BEDIZZOLE 
                                                             Provincia di Brescia 

 

 
                 RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 
         Spett.le 
         Comune di Bedizzole (BS) 
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE DI ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO (O.D.V.)                                    
ED ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE (A.P.S.) PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO DI TRASPORTO 
SOCIALE – ANNI 2027/2028 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 
 
nato/a  a__________________________il___________________________________________________________ 
 
in qualità di ____________________________________________________________________________________ 
 
□  dell’Organizzazione di Volontariato (O.D.V.) 
 
□  dell’Associazione di Promozione Sociale (A.P.S.) 
 
denominata____________________________________________________________________________________ 
 
con sede a ______________________in via/piazza_____________________________________________________ 
 
tel._______________________________________ 
 
Posta certificata_________________________________________________________________________________ 
 
P. I.V.A._____________________________________________C.F. ________________________________________ 
  
Relativamente alla manifestazione di interesse finalizzata all’individuazione degli interessati a partecipare alla 
procedura d’affidamento del servizio di trasporto sociale per i residenti nel Comune di Bedizzole, consapevole delle 
sanzioni penali stabilite dall’art 76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii. in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 
atto o uso di atti falsi 
      DICHIARA 
 
1) Di aver preso visone dell’avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettarlo integralmente. 
2) Di manifestare, con la sottoscrizione della presente richiesta di partecipazione, l’interesse ad essere ammesso/a alla 
procedura d’individuazione dell’affidatario del servizio di trasporto sociale in favore di persone anziane e/o in 

situazione di fragilità sociale. 
3) Di essere dotato di apposita copertura assicurativa, in caso di eventuali danni provocati da errori o inadempienze, 
connessi nello svolgimento del servizio oggetto del presente avviso; 
4) Di non trovarsi in alcuna delle condizioni ai sensi del D. Lgs 36/2023 e di qualsivoglia causa d’impedimento a 
stipulare contratti con la Pubblica Amministrazione.  
 
Allega 
Copia fotostatica del documento d’identità del richiedente. 
 
 
Luogo e data_________________________________                    Firma______________________________________  


