
MODELLO DI DOMANDA 

(da redigere su carta intestata dell'Associazione) 

Al Comune di Solarino  

Settore Polizia Municipale  

Ufficio Benessere Animale e Lotta al Randagismo  

Piazza Plebiscito, 34  

96010 Solarino (SR) 

Tramite PEC: comune@solarino-pec.it 

 

OGGETTO: Istanza di accreditamento per l'inserimento nell'elenco di Associazioni di Volontariato 

per la stipula di accordi a titolo gratuito (L.R. 15/2022 e D.Lgs. 117/2017). 

Il/La sottoscritto/a 

____________________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ (_____) il _____/_________/____________ C.F. 

________________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione 

______________________________________ con sede legale in 

_____________________________________________________________ (____) Via/Piazza 

___________________________________________________________ n. ___________ C.F. 

Associazione _________________________________ Partita IVA ________________________ PEC 

__________________________________________ Telefono ____________________________ 

CHIEDE 

l’accreditamento e l’inserimento della propria Associazione nell'elenco comunale per lo svolgimento 

di attività di supporto alla Polizia Municipale nel controllo del randagismo, tutela degli animali 

d'affezione e salvaguardia del decoro urbano, ai fini della stipula del relativo accordo a titolo gratuito. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione 

o uso di atti falsi ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA 

1. Natura Giuridica: che l'Ente è costituito come ETS, Organizzazione di Volontariato (ODV) o 

Associazione di Promozione Sociale (APS) senza scopo di lucro, operante nel settore della 

protezione degli animali e/o dell’ambiente; 

2. Iscrizione RUNTS: che l'Ente è regolarmente iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo 

Settore (RUNTS) al n. ______________ sezione ___________ dal ___/________/_______; 



3. Finalità Statutarie: che le finalità istituzionali previste dallo Statuto sono coerenti con le 

attività oggetto dell’avviso, con particolare riferimento alla protezione animale e/o alla tutela 

ambientale; 

4. Gratuità e Assenza di Rimborsi: di accettare integralmente la clausola di totale gratuità della 

convenzione, rinunciando espressamente a qualsiasi corrispettivo, indennità o rimborso 

spese (carburante, materiali, pasti, ecc.), restando ogni onere a carico dell'Associazione;  

5. Guardie Zoofile: di disporre di n. ________ Guardie Particolari Giurate Zoofile in possesso di 

regolare decreto prefettizio o regionale attivo per la Provincia di Siracusa (come da elenco 

allegato); 

6. Assicurazione: di essere in possesso di idonea copertura assicurativa per i propri volontari 

(Infortuni, Malattia e Responsabilità Civile verso Terzi) conforme al DM 14/10/2021; 

7. Assenza Cause Ostative: che nei propri confronti e dei membri del direttivo non sussistono 

cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all'art. 67 del D.Lgs. 159/2011 (Antimafia) 

né sono state riportate condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione o 

contro gli animali. 

SI IMPEGNA 

• A collaborare con l'Ufficio Randagismo e la Polizia Municipale secondo le direttive del 

Comandante;  

• A promuovere l'adozione di tutti gli animali del territorio comunale (in canile o vaganti);  

• A garantire il costante aggiornamento del registro dei volontari e la formazione degli stessi. 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

1. Copia dell'Atto Costitutivo e dello Statuto vigente; 

2. Copia del certificato di iscrizione al RUNTS (o autocertificazione); 

3. Elenco nominativo dei volontari con qualifica di Guardia Zoofila e relativi decreti di nomina; 

4. Copia della polizza assicurativa RC e Infortuni con prova dell'avvenuto pagamento del premio; 

5. Copia del documento di identità del legale rappresentante in corso di validità. 

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR). 

Luogo e data _____________________ 

Firma del Legale Rappresentante 


