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Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 
a _________________________________________________________________ (Prov. _____) 
il _________________ residente in ________________________________________(Prov. _____) 
Via ________________________________________________________________n.___________ 
in qualità di _____________________________________________________________________ 
dell’Organizzazione zoofila denominata _______________________________________________ 
con sede in ______________________________________________(Prov. _____) C.A.P. _______ 
Via _______________________________________________________________ n. ___________ 
C.F. n°. _________________________________________ 
Tel. n°. _______/______________________ Fax n° _______/_____________________ 
E-mail ____________________________________________________________________ 
PEC _______________________________________________________________________ 
 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione mendace è 
punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 
 

PARTECIPANDO ALLA SELEZIONE IN OGGETTO DICHIARA 
 

a. che l’organizzazione di volontariato da me rappresentata ha precipue finalità zoofile ed è iscritta 
nel Registro unico nazionale del Terzo settore (RUNTS) dal (gg/mm/aa) _____________________; 
 
b. che il sottoscritto non si trova nei casi di incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione 
previsti dalle vigenti disposizioni di legge in materia; 
 
c. che le attività oggetto del rapporto convenzionale saranno svolte con l’apporto determinante e 
prevalente dei propri aderenti volontari; 
 
d. di aver preso piena ed integrale conoscenza di tutte le disposizioni contenute nella normativa 
vigente in materia, nonché nella convenzione di cui si accettano preventivamente tutte le condizioni. 
 
 

DICHIARA INOLTRE 
in riferimento ai criteri e parametri di selezione previsti dal bando, che: 

 
1. L’organizzazione da me rappresentata ha maturato, nell’ultimo quinquennio (01/01/2020- 

31/12/2024), n. _______ anni di esperienza con Enti pubblici nella conduzione di attività 

 
AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DI SERVIZI RELATIVI AL LA 

PROTEZIONE, VIGILANZA E CONTROLLO DELLA POPOLAZIONE CANIN A 
 DEL TERRITORIO COMUNALE.  ANNUALITÀ 2025 – 2026 – 2027 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 48 DEL DPR 445/2000 
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strettamente attinenti all’oggetto di convenzione, come indicate nell’avviso (allegato “A”), sotto 
il paragrafo “ATTIVITA’ OGGETTO DELLA CONVENZIONE”. 
 
L’attività in oggetto è stata svolta con n. ____________ enti 

 
Quanto sopra viene documentato da curriculum dell’organizzazione, allegato alla presente 
comunicazione e firmato dal/dalla sottoscritto/a. 

 
2. Per lo svolgimento delle attività oggetto di convenzione, l’organizzazione da me rappresentata 

metterà a disposizione n. ____ volontari non specializzati e n. _____ guardie zoofile.  Quanto 
sopra viene documentato per le guardie zoofile da n. _____ dichiarazioni sostitutive di atto 
di notorietà, rese dagli interessati, inerenti corsi di studi o di formazione attinenti alla 
qualifica posseduta. 

 
3. L’organizzazione da me rappresentata è in possesso di n. ______ automezzi idonei al trasporto di 

un cane e n. ______ automezzi idonei al trasporto di più cani contemporaneamente che potranno 
essere impiegati nell’attività oggetto di convenzione. 
Dispone inoltre di n. ___________automezzi attrezzati come ambulanza. 

 
4. L’organizzazione da me rappresentata garantirà lo svolgimento delle attività oggetto della 

convenzione per n. _______ giorni/settimana h 24. 
 
5. Di avere attivato n. _____convenzioni con veterinari per interventi in emergenza sugli animali 
 
6. Di proporre le seguenti iniziative o progetti a carattere promozionale/informativo/formativo rivolto 

alla comunità di Pontenure finalizzato alla riduzione del fenomeno dell’abbandono e del 
randagismo (breve descrizione) 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________ 
 
7. Eventuali proposte migliorative (breve descrizione): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________ 
 
 
 
 
ALLEGA a corredo della presente: 

− in riferimento al punto 1, curriculum dell’organizzazione, indicante le esperienze maturate 
nell’ultimo quinquennio (01/01/2020-31/12/2024) con Enti pubblici nella conduzione di 
attività strettamente attinenti l’oggetto della convenzione; 

− in riferimento al punto 2, dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese dagli operatori 
avente qualifica di guardia zoofila, inerenti corsi di studi o di formazione attinenti alla 
qualifica posseduta; 

− in riferimento al punto 3, copia dei libretti di circolazione dei mezzi dichiarati; 
− copia dello statuto dell'organizzazione; 
− copia del documento di identità del Presidente/legale rappresentante. 

 
 
Luogo e data ______________ 
 
 

IL DICHIARANTE 
 

________________________________________ 
(timbro e firma) 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

Tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di 
Pontenure saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni 
previste Regolamento 679/2016/UE. 

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Pontenure. Responsabile della Protezione 
dei Dati è la dott.ssa Simona Persi (email: dpo@comune.pontenure.pc.it). 

L'interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE. 

L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è 
reperibile presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell'ente all'indirizzo 
https://www.comune.pontenure.pc.it/. 

L'Ente ha designato soggetto attuatore degli adempimenti necessari per la conformità dei trattamenti 
di dati personali attinenti l'esecuzione della presente procedura il Responsabile del Settore 
Amministrativo – dott.ssa Roberta Bertuzzi. 

 
 
Luogo e data ___________ _______________ 

 
 

IL DICHIARANTE 
 

________________________________ 
(timbro e firma) 

 
 


