
 
 
 

Comune di Enna 

Area 1 - Servizi al Cittadino 
Servizio Politiche Sociali 

 
        

 
 

ALLEGATO B) 
RELAZIONE ILLUSTRATIVA 

Spett.le Comune di Enna 

Area 1 Servizi al cittadino 

Servizio Politiche Sociali  

 

 

 

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA SELEZIONE DI UN ENTE DEL TERZO SETTORE FINALIZZATA 

ALL’AFFIDAMENTO DEL TRASPORTO DI PERSONE CON DISABILITA’. 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………………….           nato a………………. il  ………………………. codice fiscale 
……………………………………….in qualità di legale rappresentante dell’Ente del terzo 
settore…………………………………………………  con sede in ………………………….. (_____) in via  ………………………………………. 
Partita IVA/CF…………………………………..Tel……………………………………………………….. e-mail 
…………………………………………………. PEC: …………………………………………………………… 
 

In relazione alla manifestazione di interesse in oggetto, il sottoscritto, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 

del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici 

prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 
 

 
1.  Esperienza maturata nella gestione dell’attività di cui al presente avviso: 

Attivita’ di trasporto sociale periodo: dal ……………… al ……………………… 
  
2. Numero dei volontari messi a disposizione per le attività oggetto della presente procedura  
 
3. Elenco delle persone impiegate a vario titolo nell’attività di trasporto di cui al presente avviso 
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4. Modalità di organizzazione, gestione ed esecuzione, utilizzata nell’espletamento delle attività;  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Eventuali proposte migliorative e di implementazione delle attività (senza ulteriori oneri per il comune). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Luogo e data 

 

________________     

 

 

             FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

 

 

 

 

 

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore o di un documento di 

riconoscimento equipollente (ai sensi dell’art. 35, comma 2, del DPR 28/12/2000, n. 445)(non necessaria in caso di 

firma digitale) 

 

 

 

 

     

 

 

     

 

 

 

 

  

 


