
Allegato 2) AVVISO PUBBLICO  
 
                                                              Spett.le 

Comune di Castel San Pietro Terme  
        P.zza XX Settembre, 3 
        40024 – Castel San Pietro Terme (Bo) 
 

Alla c.a. SERVIZIO POLIZIA VETERINARIA 
 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE DA PARTE  DI 
ASSOCIAZIONI/ORGANIZZAZIONI  DI  VOLONTARIATO O ASSOCIAZIONI ZOOFILE ED 
ANIMALISTE, SENZA FINI DI LUCRO, PER LA GESTIONE, TUTELA E STERILIZZAZIONE 
DELLE COLONIE FELINE CENSITE PRESENTI SUL TERRITORIO COMUNALI PER IL 
PERIODO DAL 1/1/2025 al 31/12/2025, con possibilità di proroga per anni uno ( anno 2026).  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
(cognome)________________________________________(nome)_______________________ 
 
Nato\a a_____________________________________ il_____________________                  
 
residente in ______________________________________Via/Piazza______________n.______ 
 
c.f.____________________________________________________  
 
in qualità di ____________________________________________ 
 
dell’Associazione/Organizzazione___________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
Con sede in_____________________________________Via/Piazza___________________ 
 
n.________Codice Fiscale________________________________________________ 
 
P.Iva_________________________________ 
 
e-mail______ 
 
PEC__________________________________________ cell. _____________________ 
 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
 

al servizio  di gestione, tutela e sterilizzazione delle colonie feline presenti nel Comune di Castel 
San Pietro Terme per il periodo dal 1/12/2025 al 31/12/2025 con la possibilità i proroga per 
ulteriori anni 1 (uno), di cui all’avviso pubblico ATTO MONOCRATICO 
.__________/______________ e, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 ,  consapevole 
delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dal successivo art.76 del medesimo decreto 
per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,  
 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria personale responsabilità: 
 



a ) che l’Associazione/organizzazione è in possesso dei requisiti previsti dagli articoli 4, art.5 e 
art.8 del D.Lgs. 3 luglio 2017 n.117 e ss.mm.; 
 
b ) che l’associazione/organizzazione è iscritta al ( barrare e compilare la sezione interessata): 
 
(___) Registro_(__) Nazionale (__) Regionale delle Associazioni di (__) volontariato  (__)  
promozione  
 
sociale a far data dal ____________________________ 
 
(___) Registro ___________________________________delle libere forme associative  
 
detenuto dal seguente Ente_________________________ dal ___________. 
 
c) che  la struttura di governo e la composizione degli organi sociali della medesima rispettano 
i principi di democraticità , pari opportunità ed eguaglianza di tutti gli associati e di elettività 
delle cariche sociali; 
 
d) che negli scopi statutari, sono indicati la promozione e la realizzazione di attività di tutela 
degli animali, dell’ambiente, per la promozione della convivenza tra uomo \ animale, per lo 
svolgimento di attività con gli animali; 
 
 

e) che la  sede legale dell’associazione/organizzazione è        

 

in___________________________Via__________________________________N._________ 

 

e/o che la sede operativa è in    

__________________________________________Via____________________ N. ________ 

 
entro una distanza di 20   Km  dalla sede municipale del Comune di Castel San Pietro Terme,   
Piazza  XX Settembre n. 3; 
 
f) di aver preso cognizione e di accettare integralmente tutte le condizioni riportate 

nell’Avviso Pubblico e nelle linee di indirizzo allegato 1) alla Del.di G.C. n. 190/2024; 
 

g) che l’Associazione è in regola con tutti gli adempimenti contributivi e fiscali cui è obbligata 
per legge; 
 

h) l’insussistenza a carico del Legale rappresentante e dei membri del Consiglio direttivo, di 
rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, 
in corso o riferibili ai tre anni precedenti, con gli amministratori e i responsabili d'area o di 
servizio del Comune di Castel San Pietro Terme; 
 

i) di essere a conoscenza che la presente richiesta non vincola in alcun modo il Comune di 
Castel San Pietro Terme che sarà libero di interrompere in qualsiasi momento, per ragioni 
di sua esclusiva competenza, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti 
possano vantare alcuna pretesa; 
 
 



j) di essere a conoscenza che la presente dichiarazione non costituisce prova di possesso 
dei requisiti generali e speciali richiesti per l’affidamento del servizio che invece dovrà 
essere dichiarato dall’interessato ed accertato dal Comune nei modi di legge in vigore. 

    
   K) di essere informato, ai sensi e per effetto del regolamento Europeo per la protezione dei dati 
n. 679/2016, che i dati personali e sensibili forniti e quelli che eventualmente saranno 
successivamente comunicati saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa qui 
richiamata e come previsto dall’art.11 dell’avviso pubblico. 

 
 
Luogo e data_________________________________ 
          Firma  

            
                      ______________________ 

 
Allegati: 

 fotocopia del documento di identità in corsi di validità del legale rappresentante 
sottoscrittore della domanda (n.b. qualora non sottoscritta digitalmente) 

 altro ( elencare )___________________________________________________________ 
 


