
MODELLO PROPOSTA DI COLLABORAZIONE  - PROGETTO 

All'Amministrazione Comunale 
di ALPIGNANO

Viale Vittoria n. 14 
10091 Alpignano 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________
nato a ________ il_____________ e residente  in Via _____________n. ______________
in qualità di 

  privato cittadino ▢
  legale rappresentante dell’associazione ______________________(esatta denominazione ed ▢

eventuale acronimo) avente sede in via____________ n.
  in rappresentanza di gruppo spontaneo di cittadini ▢

PROPONE IL SEGUENTE PROGETTO:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre:
 di essere in possesso delle seguenti cognizioni tecniche e pratiche: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

di non avere subito condanne di primo grado per i seguenti reati: delitti contro l'amministrazione 
della giustizia, contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica,contro la persona, contro
la moralità pubblica e il buon costume.

 di aver maturato le seguenti esperienze:
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

 DICHIARA CHE 

 per la realizzazione saranno necessari   i seguenti strumenti :
________________________________________________________________________________
__________________________________________________

Di investire le seguenti risorse:
________________________________________________________________________________
__________________________________________________

In ottemperanza all’articolo 21 del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii. e nel rispetto degli artt. 18, 23 e 17 del 
“Regolamento sulla disciplina della partecipazione dei cittadini attivi alla cura, alla gestione 
condivisa e alla rigenerazione dei beni comuni urbani”,  

DICHIARA 



di essere in possesso dei seguenti requisiti :

a) essere maggiorenni; 

b) di possedere i requisiti di cui all'art. 38 D.lgs 163/2006 per poter contrattare con la P.A.; 

c) di avere le concrete competenze e capacità per effettuare i servizi contenuti nel progetto, nel 
rispetto delle proprie ed altrui condizioni di sicurezza. 

d) di utilizzare le attrezzature di lavoro idonee e rispondenti ai requisiti minimi della normativa 
vigente; 

e) di munirsi, ove previsto, dei dispositivi di protezione individuale ed utilizzarli conformemente 
alle disposizioni di cui al titolo III T.U. Sicurezza. In merito a tale punto il Comune può, nei limiti 
di spesa, fornire i dispositivi di protezione individuale ai cittadini; 

f) di munirsi di apposita tessera di riconoscimento corredata di fotografia e contenente le proprie 
generalità. 

g) di aver preso visione del “Regolamento sulla disciplina della partecipazione dei cittadini attivi 
alla cura, alla gestione condivisa e alla rigenerazione dei beni comuni urbani”

Nel caso di utilizzo di attrezzature specifiche per lo svolgimento del lavoro previsto dal progetto 

DICHIARA
 

 che  L▢ e attrezzature di lavoro, che eventualmente dovranno essere utilizzate per alcune attività
(es.  manutenzione  aree  verdi)  devono essere  conformi  alle  specifiche  disposizioni  legislative  e
regolamentari di recepimento delle Direttive comunitarie di prodotto, quindi dovranno avere:

  marcatura CE▢
OPPURE

 dichiarazione di conformità▢
OPPURE 

 manuale d’uso e manutenzione e relativi controlli (ove previsti)▢

Si ricorda che :
– E'  vietato abbandonare incustodite le attrezzature sia  proprie che del Comune
– La custodia delle attrezzature e dei materiali necessari per l’esecuzione è completamente a

cura e rischio dei Cittadini che dovranno provvedere alle relative incombenze.
– L’uso  delle  attrezzature  di  proprietà  del  Comune  è  consentito  solo  se  specificatamente

autorizzato.
 
Prima dell’inizio delle attività, dovrà dichiarare: 

1) di aver acquisito, in base al Testo Unico per la Sicurezza sul Lavoro art. 37, D.Lgs. 81/08, tramite
corsi  di  sicurezza  dai  contenuti  e  dalla  durata  correlati  alla  mansione  da  svolgere  attestato  di
formazione base e specifici in materia di salute e sicurezza sul lavoro, incentrati sui rischi propri
delle attività svolte, secondo le previsioni di cui all’articolo 37  fermi restando gli obblighi formativi
per l’utilizzo delle attrezzature ai sensi dell’articolo 73 del D.Lgs. 81/08 che risulteranno essere in
capo ai cittadini ed alle associazioni stesse. 

2) Il proprio stato di salute  e della propria idoneità alla mansione tramite autocertificazione. 

 ▢ Di autorizzare il trattamento dei dati  a ai  sensi dell'art  13 del Regolamento Europeo  n.
679/2016  



▢ di  dare  il  consenso  negare  il  consenso  al  trattamento  dei  propri  dati
per  tutte  le  COMUNICAZIONI  collegate  all'attività  dell'Area  che  si
rendessero necessarie nei confronti del volontario medesimo.

 ▢ di dare il consenso  negare il consenso al trattamento dei soli dati di seguito indicati, per la ▢
loro PUBBLICAZIONE sul sito internet del Comune di Alpignano:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
________________________________________________________________
Inoltre allega alla presente domanda  ulteriore  seguente documentazione:
□ _____________________________________________________
□ ________________________________________________________________

DICHIARA 

Di essere in possesso del certificato che attesta di  aver adempiuto alla formazione sulla sicurezza  
di tipo :

  basso▢
  medio ▢
 elevato ▢

Di essere in possesso di :

  CERTIFICAZIONE MEDICA ( allegata) ▢
oppure 

  AUTOCERTIFICAZIONE di essere in buona salute ▢

In caso di Associazione 
Indirizzo 
tel. Cell______________________________ Fax 
E-mail 

Presidente :
Altro referente: 
Sintesi dello scopo dell'associazione 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

In caso di Associazione -  Allega :
 statuto dell'associazione▢
 elenco iscritti ▢
 copia polizza assicurativa ▢

Data Il Presidente
(o il legale rappresentante)


