
 
Oggetto: Avviso pubblico per la procedura comparativa finalizzata alla selezione di Organizzazioni di Volontariato per l’affidamento in convenzione del servizio di soccorso sanitario in emergenza-urgenza nel territorio della Regione Lazio, ai sensi degli artt. 56 e 57 del 
D.Lgs. 3 luglio 2017, n.117 (Codice del Terzo Settore). 
 
 
POSTAZIONE __________-_____________________________________________________ 
 
ALLEGATO E Personale (Elenco delle unità di personale regolarmente abilitato al soccorso delle quali dispone l’Ente/Associazione/Istituzione complessivamente); 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________nato/a il____________________a___________________________________________________residente 
in______________________________________(prov.)__________________________via____________________________________________________________n.______________C.F.___________________________________________________________________________ 
in qualità di □ legale rappresentante □ procuratore (allegare atto di procura)  
della associazione (indicare esatta ragione sociale) ____________________________________________________________________ 
con sede legale in_________________________________________cap____________________ 
via_________________________________________________P.IVA_________________________________ 

 
in nome e per conto della associazione, sotto la propria responsabilità, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali richiamate dall’art. 76 del testo unico delle disposizioni legislative 
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa di cui DPR 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi; 

dichiara 
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