
ALLEGATO 2) 

BANDO APERTO PER FAVORIRE L’INSERIMENTO NELLA CONSULTA DEL TERZO
SETTORE

La  SdS  Lunigiana  promuove  la  partecipazione  dei  cittadini  e  degli  operatori  alle  scelte  del
Consorzio, in osservanza a quanto previsto dall’art. 71 undecies della L.R.T. 40/05 e s.m.i. e dallo
Statuto del Consorzio.

Il presente bando ha lo scopo di favorire la più ampia partecipazione delle organizzazioni alla Con-
sulta del Terzo Settore.

La Consulta del Terzo Settore è composta da membri nominati dall’Assemblea dei Soci tra i rap-
presentanti delle organizzazioni del volontariato e del terzo settore presenti in maniera rilevante nel
territorio e operanti in campo sanitario e sociale.

Sono ammessi alla presentazione della domanda i soggetti indicati al punto precedente che siano
in possesso dei seguenti requisiti:

1. svolgano, da un periodo non inferiore ad un anno, attività in ambito socio-sanitario e/o socio-
assistenziali, o più in generale attività rivolte al benessere della persona;

2. abbiano sede legale compresa nel territorio dei 14 comuni della SdS Lunigiana ovvero con
sede legale presso altri comuni del territorio della Regione Toscana, ma con significativa e do-
cumentabile  esperienza  operativa,  come  definita  al  punto  1,  effettuata  nell’ultimo  biennio
all’interno del territorio dei 14 comuni della SdS Lunigiana;

3. siano iscritti agli albi previsti dalla normativa vigente in materia per le categorie di appartenen-
za (cooperative, associazioni, volontariato, etc);

4. non si trovino in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o di concordato pre-
ventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente, né sia in corso un procedimento a proprio
carico per la dichiarazione di una di tali situazioni;

5. che non risulti a carico del rappresentante legale (e/o dei soci e degli amministratori dotati di
potere di rappresentanza) alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per reato che
incida gravemente sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

MODALITA’ E TERMINI DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda dovrà essere presentata su apposito modello, “allegato B) - Schema di domanda per
l’inserimento nella Consulta del Terzo Settore”, presente in calce al presente bando e consegnato
direttamente a mano presso l’Ufficio Protocollo della SdS Lunigina, sito in  Piazza della Vittoria 22,
- 54011 Aulla (MS).

Le domande potranno essere presentate in qualsiasi momento, non vi sono termini di scadenza di
presentazione della domanda.

I dati contenuti nelle domande saranno trattati per le finalità di cui al presente bando nel rispetto
delle disposizioni del Dlgs 196/2003.

REGOLE DEL PROCEDIMENTO



In presenza di elementi che impediscano l’accoglimento dell’istanza di partecipazione al Comitato

il responsabile del procedimento provvederà, prima della conclusione del procedimento stesso, ad

attivare  le  procedure  previste  dalla  L.241/90  Art.10-bis  (comunicazione  degli  ostacoli

all’accoglimento,  raccolta  osservazioni  degli  istanti,  motivazione  dell’eventuale  mancato

accoglimento nel provvedimento finale).

L’inserimento delle organizzazioni nel Comitato di partecipazione viene deliberato dall’Assemblea

dei Soci della SdS Lunigiana.

Aulla, 16.07.2015

IL PRESIDENTE 
 SdS Lunigiana
Riccardo Varese 



ALLEGATO B) 

SCHEMA DI  DOMANDA PER L’INSERIMENTO NELLA CONSULTA DEL TERZO SETTORE
DELLA SDS LUNIGIANA

Il sottoscritto ___________________________________ nato a___________________________ 

il_______________residente in_____________________via _____________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione ___________________________________ 

_______________________________________________ con sede in _____________________ 

_________________________ via __________________________________________________

tel.______________________________fax____________________

email______________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità

(consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per le ipotesi di falsità

in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate):

1. che l’organizzazione rappresentata svolge, da un periodo non inferiore ad un anno, le attività in

ambito socio-sanitario e/o socio-assistenziali, o più in generale attività rivolte al benessere del-

la persona, come di seguito descritto:

 (inserire una sintesi delle principali attività svolte)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. che la sede legale dell’organizzazione si trova all’interno dei 14 comuni della SdS Lunigia-

na;

OPPURE 

che la sede legale dell’organizzazione si trova all’interno di altri comuni della Regione Tosca-

na, ma che le attività indicate al punto 1, o parte di esse (specificare di seguito quali), sono

state svolte, nell’ultimo biennio, all’interno del territorio dei 14 comuni della SdS Lunigiana;



________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3. che l'organizzazione è regolarmente iscritta all’albo regionale – sezione provinciale previsto 

dalla normativa vigente in materia per la categoria di appartenenza (indicare quale) 

___________________________________________________________________________ 

numero e data iscrizione _________________________________________ rappresentativo 

della propria categoria di appartenenza;

4. che l'organizzazione non si trova in stato di fallimento, di liquidazione, di cessazione di attività o

di concordato preventivo e in qualsiasi altra situazione equivalente, né sia in corso un procedi-

mento a proprio carico per la dichiarazione di una di tali situazioni;

5. che non risulta a carico del rappresentante legale (e/o dei soci e degli amministratori dotati di

potere di rappresentanza) alcuna condanna, con sentenza passata in giudicato, per reato che

incida gravemente sulla moralità professionale o per delitti finanziari;

E PERTANTO CHIEDE:

A. di far parte della Consulta del Terzo Settore della SdS Lunigiana;

B. di voler ricevere le principali comunicazioni e informazioni, inerenti ai lavori della SdS Lunigia-

na  e  destinate  alla  organizzazione  rappresentata,  al  seguente  indirizzo

email__________________________________________________

Fax____________________________________________________

OPPURE, non essendo in possesso di e-mail, al seguente indirizzo postale

Destinatario_____________________________________________

via__________________________



cap________loc______________________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

        ____________________

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 OVVERO
PRESENTAZIONE IN ALLEGATO DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI
VALIDITA’ (FOTOCOPIA FRONTE RETRO).


