
Allegato A

Oggetto:

Il sottoscritto

in qualità di legale rappresentante di

con sede

Via/p.zza                     N. civ.     C.A.P.
       

Codice fiscale          Partita IVA
 

Indirizzo PEC

Indirizzo MAIL

Telefono

Natura giuridica:

ODV ( organizzazioni di volontariato costituiti in forma di associazione ) 
APS ( associazione di promozione sociale)

CHIEDE

di  partecipare  alla  MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  PER  LA  SOTTOSCRIZIONE  DI
CONVENZIONE  CON  ASSOCIAZIONE  DI  VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONE  DI  PROMOZIONE
SOCIALE,  PER ATTIVITÀ DI  PRESIDIO SANITARIO PER MANIFESTAZIONI  ORGANIZZATE O
SOSTENUTE DAL COMUNE DI ANCONA PER IL BIENNIO 2024-2025.  

A tale fine, 
DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole che dichiarazioni false o comunque non
corrispondenti al vero comportano responsabilità penale ex art. 76 del medesimo decreto:

1.  che  l'associazione  è  iscritta  da  almeno sei  mesi nel  Registro  unico  nazionale  del  Terzo
settore;

data di iscrizione    e numero di iscrizione   ;

2. di possedere i requisiti di moralità professionale ai sensi dell'art. 56 c. 3 D.Lgs 117/2017 



(a campione, saranno verificati direttamente dagli uffici preposti, richiedendo ai competenti
uffici giudiziari il casellario giudiziale e gli eventuali carichi pendenti);

3.  che  l'associazione  possiede  caratteristiche  idonee  allo  svolgimento  del  servizio  ed  in
particolare:
I) il Decreto di accreditamento per esercizio di attività di trasporto sanitario (L.R. Marche 30 ottobre
1998, n. 36 e Regolamento 7 giugno 2013 n. 3);
II) l'autorizzazione all'esercizio di attività di trasporto sanitario e relativa permanenza dei requisiti
con realtiva permanenza dei requisiti (L.R. Marche 30 ottobre 1998, n. 36 e Regolamento 7 giugno
2013 n. 3);
III) una  idonea formazione dei soccorritori, riconosciuta dagli enti preposti. Nello specifico:
a.  Attestato di formazione e relativi aggiornamenti ai sensi del DGR n. 1405 del 19/06/2001, avente
ad  oggetto  “Formazione  e  aggiornamento  degli  operatori  del  sistema  di  emergenza  sanitaria:
percorsi formativi per le figure professionali sanitarie e non sanitarie del sistema per l'emergenza
sanitaria della Regione Marche”; 
b. Attestato di formazione BLSD per l'utilizzo del DAE e relativi aggiornamenti, rilasciato dai centri
di  formazione  iscritti  all'Albo  dei  Centri  di  Formazione  all'utilizzo  del  DAE  accreditati  dalla
Regione Marche; 
IV) la certificazione di idoneità degli automezzi di soccorso e trasporto (Regolamento 7 giugno
2013 n. 3) per ciascun automezzo e relativi aggiornamenti
V) un equipaggiamento degli automezzi di soccorso e trasporto, rispondenti alle normativa europea;
VI) il numero di soccorritori, medici, volontari per il coordinamento sia adeguate allo svolgimento
dell'attività  di  presidio sanitario  conformemente alle “Linee di  indirizzo sull’organizzazione dei
soccorsi  sanitari  negli  eventi  e nelle  manifestazioni  programmate” (Delibera di  Giunta Regione
Marche n. 966 del 9 novembre 2015). 

4. che l'associazione garantisce:

a. numero di soccorritori in possesso di attestato di formazione BLSD per l'utilizzo del DAE e
relativi aggiornamenti:

 

Punteggi attribuibili:
fino a 10 soccorritori = punti 0; 
da 11 a 20 soccorritori = punti 5;
da 21 a 35 soccorritori = punti 10;
da 36 a 50 soccorritori = punti 15;
oltre 51 soccorritori = punti 20; 

b.  nr. ambulanze di soccorso A-Bls con dotazione per il trasporto di infermi o infortunati e
per il servizio e le attività di pronto soccorso, con autista e 2 soccorritori BLSD:
 

Punteggi attribuibili:
fino a 3 ambulanze di soccorso A-Bls = punti 0;
da 4 a 6 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 5;
da 7 a 9 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 10;
oltre 9 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 15;

c. nr. ambulanze per il trasporto di infermi o infortunati, con dotazioni per il primo soccorso
con autista e 2 soccorritori  BLSD: 



 

Punteggi attribuibili:
fino a 3 ambulanze di soccorso A-Bls = punti 0;
da 4 a 6 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 5;
da 7 a 9 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 10;
oltre 9 ambulanze di soccorso A-Bls= punti 15;

d. impegno alla fornitura massima contemporanea di “MODULO “A” PRESIDIO 
SANITARIO”:
 

Punteggi attribuibili:
massimo 2 moduli presidio sanitario = 0 punti;
massimo 3 moduli presidio sanitario= 5 punti;
massimo 4 moduli presidio sanitario= 7 punti;
massimo 5 moduli presidio sanitario= 10 punti;
oltre 5 moduli presidio sanitario= 15 punti

e. impegno alla fornitura massima contemporanea di “MODULO “B” PRESIDIO 
SANITARIO”:
 

Punteggi attribuibili:
massimo 2 moduli presidio sanitario = 0 punti;
massimo 3 moduli presidio sanitario= 5 punti;
massimo 4 moduli presidio sanitario= 7 punti;
massimo 5 moduli presidio sanitario= 10 punti;
oltre 5 moduli presidio sanitario= 15 punti

f. impegno alla fornitura massima contemporanea di “MODULO “C” PRESIDIO 
SANITARIO”:
 

Punteggi attribuibili:
massimo 2 moduli presidio sanitario = 0 punti;
massimo 3 moduli presidio sanitario= 5 punti;
massimo 4 moduli presidio sanitario= 10 punti;
massimo 5 moduli presidio sanitario= 15 punti;
oltre 5 moduli presidio sanitario= 20 punti;

5.  di rispettare le disposizioni dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001;

6.  ai fini della partecipazione dichiara inoltre:

• di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

Il sottoscritto dichiara infine, formalmente, che tutte le informazioni e dichiarazioni sopra riportate
sono veritiere e corrette e di essere consapevole delle conseguenze di una grave falsa dichiarazione,
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.



Luogo 

Data 

_________________________

Documento firmato digitalmente. In caso di firma autografa dovrà essere allegata copia della carta di identità
del soggetto dichiarante.

INFORMATIVA RISERVATEZZA

Il Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio garantisce la protezione delle persone
fisiche con riguardo ai dati di carattere personale quale diritto fondamentale.
Il trattamento dei dati che il Comune di Ancona intende effettuare sarà improntato alla liceità e correttezza
nella  piena  tutela  dei  suoi  diritti  e  della  sua  riservatezza  secondo quanto  previsto  dalla  normativa  dal
Regolamento sopra citato.
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 s’informano i partecipanti alla procedura che:
* i dati forniti dai partecipanti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale
ha presentato la documentazione limitatamente alla durata dello stesso;
* il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;
* il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura che interessa i partecipanti.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Ancona, C.F./P.IVA 00351040423, con sede legale in Largo XXIV
Maggio 1 – 60123 Ancona.  I  dati  di  contatto del  titolare sono i  seguenti:  Tel.  (+39) 071 2221 E-mail:
info@comune.ancona.it, PEC: comune.ancona@emarche.it.
È possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del
GDPR, all’indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.ancona.it
Designato  al  trattamento  è  il  Dirigente  del  SERVIZIO  GRANDI  EVENTI,  PARTECIPAZIONE
DEMOCRATICA, POLITICHE GIOVANILI, ECONOMIA DELLA NOTTE.
In ogni momento il partecipante potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai
sensi della normativa applicabile.
L'informativa completa (“Informativa estesa Fornitori”) è disponibile all'indirizzo internet:
https://www.comuneancona.it/datipersonali/#Informative_estese

Allegare: - statuto e atto costitutivo del ODV/APS
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