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Spett. 

Comune di Milazzo 

5° Settore — 4° Servizio 

Servizi Sociali — Pubblica 

Istruzione 
protocollogenerale@pec.comune.milazzo.me.it 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse per la selezione di un Ente/ o piu’Enti  del Terzo Settore 

regolarmente iscritto/i al RUNTS per la co progettazione e la gestione del servizio di  balneazione 

assistita, in spiaggia libera, per soggetti diversamente abili non deambulabili  da realizzare nel 

Comune di Milazzo 
 

Il sottoscritto  _______________________________________ 

nato a  il  Tel.    

CF   residente a  

  in Via   

 n°    

Email  PEC  

    

nella sua qualità di rappresentante legale del seguente soggetto: (barrare ciò che interessa - indicare la 

Denominazione/Ragione Sociale) 

o Oratorio 

o  Associazione    

o   Cooperativa/consorzio sociale 

o Gestore servizi socio educativi assistenziali 

o Altro (specificare)    

con sede in________________Via__________________________n°_____________________codice 

fiscale partita I.V.A.______________________________________EMAIL ISTITUZIONALE/PEC 

ISTITUZIONALE_______________________________    

manifesta il proprio interesse per la selezione di un Ente/ o piu’Enti del Terzo Settore regolarmente 

iscritto/i al RUNTS per la co progettazione e la gestione del servizio di balneazione assistita, in 

spiaggia libera, per soggetti diversamente abili non deambulabili da realizzare nel Comune di 

Milazzo 
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A tal scopo, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità e consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679/2016 

(trattamento dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, con modalità elettroniche e su 

supporti cartacei, ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo; 

 

DICHIARA 

 

− di aver preso integrale visione dell’apposito Avviso pubblicato dal Comune di Milazzo 

approvato con determinazione dirigenziale n° ______________  del __________________  

− di essere a conoscenza che, nella realizzazione in sicurezza del servizio di balneazione assistita, 

in spiaggia libera, per soggetti diversamente abili non deambulabili da realizzare nel Comune di 

Milazzo soggetti organizzatori dovranno attenersi a quanto dall’Avviso Pubblico de quo; 

− di non aver commesso i reati di cui all’art.94 ss del D. Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii; 

− di essere iscritta alla C.C.I.A.A.  (ove prevista); 

− di aver maturata esperienza nello stesso settore di attività, così come in allegato, documentata; 

− il numero di operatori e/ volontari nello svolgimento dell’attività oggetto della convenzione; 

− il collegamento associativo con altre Organizzazioni di volontariato e l'interazione con altri soggetti 

sociali e con servizi pubblici; 

− la sede dell'organizzazione e la presenza operativa nel territorio in cui deve essere svolta l’attività; 

− il tipo e la qualità della formazione curata dall'organizzazione;  

− la presenza nei progetti delle figure professionali richieste per lo svolgimento dei servizi di cui 

trattasi quali bagnini, operatori assistenziali, coordinatore con esperienza nel settore oggetto della 

selezione; 

− di possedere o si impegna, in caso di affidamento a provvedere alla stipula di apposita polizza 

assicurativa per tutelare i beneficiari dell’iniziativa per morte o infortuni a seguito dell’avvenuta 

prestazione del servizio in essere ed altra polizza assicurativa per Responsabilità civile per morte o 

invalidità grave. 

 
Allega alla presente: 

− domanda di partecipazione, alla superiore manifestazione di interesse: 

− apposito progetto esecutivo, nel quale dovranno essere riportate la modalità, i tempi di realizzazione 

della superiore iniziativa progettuale e se la stessa  proposta di candidatura è per una o più postazioni 

così come richiamato nell’Avviso Pubblico, ed i costi per l’esecuzione del suddetto servizio.    



 

 

Luogo e data    

 
Il/La dichiarante (firma leggibile)
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