
 

 
 

 
 

 

CONSORZIO INTERCOMUNALE DI  SERVIZI 
 

BEINASCO - BRUINO - ORBASSANO 

PIOSSASCO - RIVALTA - VOLVERA 
 

STRADA VOLVERA, 63- 10043 - ORBASSANO 

TEL. 011/ 901.77.89 - 903.42.08 / FAX  901.91.67 

E. mail ccidis@cidis.org P.E.C. cidis@pec.cidis.org Sito www.cidis.org 

Codice Fiscale N.  95551120017   -    P. IVA 07477300011 

 

ALLEGATO A) 

 

DOMANDA DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO AD ENTI DEL TERZO 

SETTORE OPERANTI NEI COMUNI DI BRUINO, BEINASCO, ORBASSANO, RIVALTA DI TORINO, 

PIOSSASCO, VOLVERA PER L’ ATTUAZIONE DI PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITÀ (PUC) ART. 4 

COMMA 5 D.L. 4/2019 

 

Spett.le Comune di………………………………………………….. 
 
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________nato/a___________________  
 
il_______________________ in qualità di ________________________________________________________ 
 
dell’Ente di Terzo Settore denominato____________________________________________________________ 
 
con sede legale a ___________________________________________________________________________ 
 
Prov.__________ con sede operativa a __________________________________________________________  
 
Prov._______ in via__________________________________________________________________________ 
 
Partita Iva_________________________________ Codice fiscale_____________________________________ 
 
PEC______________________________________ Recapito telefonico________________________________  
 
Email _____________________________________________________________________________________ 

 

MANIFESTA  

 
il proprio interesse per la costituzione di un elenco di operatori di Enti del Terzo Settore con sede legale in uno 
dei Comuni di Bruino, Beinasco, Orbassano, Rivalta di Torino, Piossasco, Volvera volto a creare un catalogo dei 
luoghi ove erogare Progetti Utili alla Collettività (PUC) da offrire ai beneficiari Reddito di cittadinanza RDC. 

 
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46,47,76,77 bis, del DPR 445/2000 consapevole delle sanzioni penali 
richiamate per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE 
 

1. Che l’atto costitutivo dell’ETS indica le finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale perseguite dall’ente; 

mailto:ccidis@cidis.org
mailto:cidis@pec.cidis.org


 

 
 

2. Che l’ETS è senza scopo di lucro, come si evince dallo statuto ispirato ai principi di democraticità della 
struttura, di partecipazione, solidarietà e pluralismo per la promozione e valorizzazione delle risorse umane, 
culturali e del territorio; 

3. Che le seguenti attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente, sono le 
seguenti (max. 5 righe): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

4. Che gli estremi dell’iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i 
seguenti:  

5. Registro 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Data di iscrizione______________________________n. di iscrizione________________________________ 

6. Che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i seguenti:  
Registro 
_______________________________________________________________________________________
Data di iscrizione_____________________________ n. di iscrizione________________________________ 

7. Che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio sono i seguenti:  
Data di iscrizione ______________________________n. iscrizione_________________________________ 

 
8. che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari sono i 

seguenti: 

posizione I.N.A.I.L. n. _____________ 

polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________  

polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________  
9. di non trovarsi in alcuna causa di esclusione a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
10. di essere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro; 
11. di essere in regola con le norme in materia previdenziale, assistenziale, assicurativa e di contratti collettivi del 

lavoro. A tal fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C positivo;  
12. di svolgere le proprie attività sul territorio del Comune di __________ al seguente 

indirizzo_______________________________________________________________________________ 
Registro________________________________________________________________________________
_______Data di iscrizione______________________________n.di 
iscrizione_______________________________________________________________________________ 

(Nel caso di ulteriore/i attività svolte in altro Comune, facente parte del consorzio C.I.d iS.si richiede l’invio 
separato di un’ulteriore domanda di adesione alla manifestazione di interesse da trasmettere al Comune 
competente per territorio in relazione al luogo ove vengono svolte le attività proposte) 

13. di avere la disponibilità, qualora le attività si svolgano all’interno dei propri locali, di utilizzare locali ed impianti 
che siano  idonei ed in regola con la normativa vigente e funzionali allo svolgimento delle attività proposte;  

14. di impegnarsi a garantire la corretta gestione del progetto approvato nel rispetto delle modalità di attuazione 
previste dalla normativa e che saranno stabilite e comunicate dal Consorzio prima dell’avvio dei progetti; 

15. di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con il Consorzio,  
16. che le attività previste nell’ambito dei progetti proposti, allegati alla presente, non sono in alcun modo 

assimilabili ad attività di lavoro subordinato o parasubordinato o autonomo, trattandosi di attività – 
contemplate nello specifico del Patto per il Lavoro o del Patto per l’Inclusione Sociale – che il beneficiario del 
Reddito di cittadinanza è tenuto a prestare, e che, pertanto, non danno luogo ad alcun ulteriore diritto; 

17. che le attività progettuali proposte non sono ordinariamente svolte da personale dipendente dell’ETS e che, 
in ogni caso, i beneficiari del RDC da impiegare nei progetti non sostituiscono personale dipendente;  

18. che il “progetto” presenta attività non sostitutive di quelle ordinarie ma legate alla individuazione di uno 
specifico obiettivo da raggiungere in un intervallo di tempo definito, attraverso la messa in campo di risorse 
umane e finanziarie;  

 

ATTIVITÀ PROPOSTE AI BENEFICIARI REDDITO DI CITTADINANZA  



 

 
 

 
Ambito di intervento da selezionare: 
 

 Culturale; 

 Sociale,  

 Artistico 

 Ambientale 

 Formativo 

 Tutela dei beni comuni 
. 
N° massimo di persone inserite nei PUC ospitabili: _________________________ 

 

DICHIARA altresì 
 

- di accettare le condizioni previste nell’avviso pubblico di manifestazione di interesse 
- di provvedere a comunicare tempestivamente e senza indugio alcuno, qualsiasi variazione alla situazione 

sopra rappresentata. 
 

Luogo _______________________ Data___________________________________ 
 

Il Legale Rappresentante___________________________ 
 
 
Allega: 

- Copia del documento d’identità del legale rappresentante; 
- Curriculum attività; 
- Atto Costitutivo e Statuto; 
- Allegato B “Scheda progettuale PUC”. 

 


