
allegato  B.1)  alla  determinazione  del  Capo  Area 
Segreteria- PuntoSI- Cultura n. 115 del 12.03.2025

Al COMUNE DI RUBANO
Via A. Rossi 11
35030   RUBANO PD
alla c.a. Area Segreteria-PuntoSI-Cultura
Settore Biblioteca-Cultura

Oggetto: PRESENTAZIONE DISPONIBILITA’ A COLLABORARE ALLA PROSECUZIONE DEL 
PROGETTO DI SPORTELLO DELLE ASSOCIAZIONI CON L’ASSOCIAZIONE CAPOFILA, IN 
UN’OTTICA DI RETE.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato a _________________________________________(___________) il___________________________

residente a _____________________________________in via ___________________________n._______

codice fiscale ____________________________________________________________________________

tel. _____________________________ e-mail ________________________________________________

in qualità di legale rappresentante (o di chi ne ha ricevuto delega) della persona giuridica:

_____________________________________________________________________________________

con sede in ______________________________ in via __________________________________n. _____ 

con codice fiscale ___________________________ / partita IVA n. _______________________________

con  la  presente  offre  la  disponibilità  dell’Associazione  che  rappresenta  per  collaborare  con 
l’associazione  capofila,  in  un’ottica  di  rete,  alla  prosecuzione  del  progetto  di  Sportello  delle 
Associazioni. 

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della responsabilità  
penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli  
atti,  uso  di  atti  falsi,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000  nonché  della  decadenza  dai  benefici  
eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così 
come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA

❑ di  aver  preso visione del  vigente  “Regolamento per  l'albo comunale  delle  libere  forme associative”, 
approvato con deliberazione di Consiglio comunale n. 30 del 06.09.2011 e modificato con deliberazione di  
Consiglio comunale n. 33/2022 e, in particolare, dell'art. 13, intitolato "Sportello delle Associazioni";

❑ di aver letto e di accettare le condizioni del bando approvato con determinazione n. 115 del 12.03.2025,  
pubblicato nel sito istituzionale del Comune di Rubano e che la presente comunicazione è ad esso riferita;

 che❑  l’Associazione non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;



 che ❑ l’Associazione non fa parte dell'articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto 
previsto dall'art. 7 della Legge 2 Maggio 1974, n. 195 e dall'art. 4 della Legge 18 Novembre 1981, n. 659;

❑ che la posizione di iscrizione della suddetta Associazione all’albo comunale delle libere forme associative 
è la seguente:    ❑ è iscritta      oppure     ❑ non è iscritta;

❑ che la ditta/associazione rappresentata (spuntare la casella corrispondente):
❑ ha dipendenti propri  oppure    ❑ non ha dipendenti propri e pertanto non è tenuta all'assolvimento 

di obblighi contributivi e previdenziali;

❑ che l’associazione  
            ❑ non si avvale di volontari     oppure       ❑ si avvale di volontari e che, ai sensi della normativa 
nazionale (art. 18 D. Lgs n. 117/2017) o di quanto previsto dal bando pubblico (lettera b) ha stipulato a  
copertura degli stessi una idonea polizza assicurativa che sarà fornita al Comune in visione prima dell’inizio  
della futura collaborazione con l’associazione capofila;

 ❑ di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 
Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR): informativa contenuta nel sito del Comune di Rubano;

❑ che non sono state emesse nei confronti del richiedente sentenze di condanna passate in giudicato, o  
decreti penali di condanna divenuti irrevocabili, oppure sentenze di applicazione della pena su richiesta, ai  
sensi dell’art. 444 del Codice di Procedura Penale, per reati gravi in danno dello Stato o della comunità  
che incidono sulla moralità professionale;

Per conoscerci meglio...

L’associazione proponente è di secondo livello?   no           sì   ❑ ❑

Numero di soci dell’associazione (al 31 dicembre dell’anno precedente): _______________
(se si tratta di associazione di secondo livello si indichi il totale dei soci di tutte le associazioni che fanno  
parte dell’associazione di secondo livello; se si  tratta di più associazioni che collaborano, indicare il  
totale dei soci delle diverse associazioni)

Indicare il/i settore/i in cui opera: ________________________________________________________
Da quanti anni ha esperienza nel settore? __________________________________________________

L’associazione ha già collaborato con altre, per co-progettare e/o realizzare iniziative insieme?
Descrivere brevemente le eventuali esperienze pregresse: _______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

In che cosa si pensa che l’Associazione rappresentata potrebbe offrire il proprio supporto?  (a titolo  
meramente  esemplificativo:  realizzazione  locandine,  volantinaggio,  favorire  incontro  tra  domanda  e  
offerta di volontariato, raccolta suggerimenti e proposte da parte delle associazioni, apertura del locale  
di Sportello, implementazione della piattaforma AssociAzioni Connesse…) : _________________________ 
______________________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Periodo di durata della collaborazione: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

PRENDE ATTO

- che per l’attività di collaborazione prestata non sono previsti rimborsi spese;
- che, conformemente a quanto previsto dalla delibera di indirizzo di Giunta, i rapporti tra l’Associazione  
capofila e il Comune saranno regolati da apposita convenzione, che conterrà i reciproci impegni (schema  
di convenzione allegato sub A alla determinazione del Capo Area Segreteria-PuntoSI-Cultura n. 115/2025);

SI IMPEGNA

- a intraprendere con l’associazione capofila una collaborazione finalizzata a coinvolgere altre associazioni 
nel progetto dello Sportello, al fine di creare una rete di collaborazioni tra le associazioni locali, in un’ottica  
di apertura, accoglienza e inclusività, coinvolgimento della Comunità locale;
- a collaborare anche nella fase di verifica del raggiungimento degli obiettivi, dando il proprio contributo;
- a rispettare le Linee Guida per l’attività di Sportello e tutti gli obblighi previsti dalla convenzione che verrà  
stipulata tra Associazione capofila e Comune di Rubano.

Il presente modulo con i relativi allegati dovranno essere consegnati scegliendo tra le seguenti modalità:
• a mezzo PEC, anche con invio da casella ordinaria, all’indirizzo: rubano.pd@cert.ip-veneto.net; 
• presentazione diretta al PuntoSI (Ufficio Protocollo) presso il Comune di Rubano, via A. Rossi n. 11 

– 35030 Rubano (PD).

Al fine di fornire le informazioni necessarie ad indicare il dichiarante e le attività svolte, si allegano inoltre al  
presente modulo:

• documento d’identità in corso di validità del dichiarante;
• eventuale delega e copia del documento di identità della persona delegante (nel caso la compilazione 

avvenga da parte di un soggetto delegato).

____________________                                                                  IL DICHIARANTE
            (luogo, data)       

________________________________

Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente  
addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio 
competente.
VISTO: (indicare estremi documento identità) __________________________________________________
Il Funzionario ricevente: ___________________________________________________________________

mailto:rubano.pd@cert.ip-veneto.net

