
ALLEGATO 2: DICHIARAZIONE AI FINI DELLA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA 

 

Spett. Comune di Verano Brianza 

Via Nazario Sauro n.24 

20843 Verano Brianza 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________ 

Nato a __________________________il___________________________________ 

C.F. ________________________________________________________________________ 

Residente in Via/P.zza__________________________________________________ 

Comune_________________________________________Prov. _____________________ 

In qualità di (indicare la carica 

rivestita)________________________________________________ 

Dell’organizzazione di volontariato_______________________________________________  

Con sede legale in Via/P.zza _____________________________ 

Comune______________________ Prov. __________ 

Con sede operativa/amministrativa (qualora diversa dalla sede legale) in Via/P.zza 

_____________________________ 

Comune_______________________________________________ Prov. __________ 

Codice Fiscale n.____________________________________ __________________ 

Partita IVA n. _______________________________________________________________ 

 Tel. n. _____________________________________  

e-mail ___________________________________________________________________  

posta certificata _______________________________________________________ 
 
 
nell’ambito della procedura comparativa per il servizio in oggetto, ai fini della formazione della 
graduatoria, 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall'articolo 76 del D.P.R. medesimo, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 
 
 
 

AVVISO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI 

ASSOCIAZIONI ED ORGANISMI DI VOLONTARIATO E PROMOZIONE 

SOCIALE ALLE QUALI AFFIDARE LA GESTIONE OPERATIVA DEL 

TRASPORTO SOCIALE. PERIODO 01/01/2024 – 31/12/2027  
 



FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI: 

 

• Numero di volontari associati alla data del presente avviso: 

______________________________________________________________________________ 

 
 

• Numero di anni di esperienza nel settore Trasporto Sociale effettuato sul territorio 

comunale e paesi limitrofi alla data del presente avviso: 

______________________________________________________________________________  

 
 

• Giorni settimanali di apertura alla cittadinanza per la prenotazione dei trasporti nell’ultimo 

triennio: 

______________________________________________________________________________  

 
 

• Media di trasporti giornalieri nell’ultimo triennio: 

______________________________________________________________________________ 

 
 

• Numero annuale di trasporti effettuati nell’ultimo triennio: 

______________________________________________________________________________ 

 
 

• Presenza di rete attiva con altre realtà associative presenti sul territorio, con le quali sono 

sviluppate sinergie e collaborazioni (indicare la denominazione): 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

 
 

• Numero di giorni settimanali in cui è stato effettuato il servizio nell’ultimo triennio: 

______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

Firma del Legale Rappresentante 
 

____________________________________  

 


