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AVVISO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA  
“GESTIONE DELL’OASI FELINA COMUNALE” 

  SP184 – ASSAGO (MI)  DA PARTE DI SOGGETTI “NO PROFIT” 
 

 

Marca da bollo da Euro 16,00      Assago, ________________________ 

         Spett.le  
         COMUNE DI ASSAGO 
         AREA SUAP E AMBIENTE  
         20057 ASSAGO (MI)  
         sportello.cittadino@assago.legalmail.it  

Modello B 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER 
LA GESTIONEDELL’OASI FELINA – S.P. 184- ASSAGO- DA PARTE DI SOGGETTI 

“NO PROFIT” 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________ 

codice fiscale, ___________________________  in qualità di (carica sociale)___________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Dell’Associazione senza scopo di lucro denominata ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

con sede legale in ______________________________________________________________ , provincia _____ 

via/piazza __________________________________________________________n. _______, CAP ____________,  

Tel ____________________________________________ E- mail_________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________________ 

Vista la richiesta di manifestazione d’interesse dell’Amministrazione Comunale “ Gestione dell’Oasi 
Felina comunale” 

PREMETTE 

che intende proporre un progetto per la gestione dell’oasi felina di proprietà comunale ubicata in S.P. 
140 (in prossimità degli Orti Urbani) in Assago attraverso: 

1. La parte di gestione generale dell’oasi e l’accoglienza di gatti provenienti da rinunce di proprietà, gatti 
con accertate abitudini domestiche non inseribili in colonie feline, gatti liberi ritrovati in condizioni 
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sanitarie problematiche che potranno essere rimessi sul territorio, gatti catturati per essere sottoposti 
a sterilizzazione per il tempo indispensabile al pre e post intervento e successivamente liberati nel luogo 
di cattura, cucciolate non desiderate in attesa dell’adozione. 

2. La parte di Pet Therapy attraverso la promozione e l’incentivazione di attività destinate a coloro i quali 
possano trarre vantaggio da un sistema terapeutico dolce incentrato sull’interazione tra uomo e animali 
in collaborazione con i Servizi competenti del Comune di Assago, 

3. Gli interventi di informazione e sensibilizzazione verso la cittadinanza, al fine di responsabilizzare le 
famiglia in possesso di gatti in merito alle esigenze e alla problematiche del gatto, la promozione 
dell’adozione attraverso i mezzi di comunicazione (es. pagina facebook, pagine web, campagne 
divulgative, ecc.) oppure presso i banchetti del soggetto gestore, predisposti per la raccolta fondi 
necessari, ai soli fini di rientrare nei costi delle spese vive per sostenere cure specialistiche e interventi 
chirurgici dei felini. Per ultimo, l’organizzazione di eventi e di incontri, ai fini dell’aggregazione di amanti 
degli animali, dell’educazione e promozione delle attività’ associative relative all’ambiente. 

4. Il monitoraggio del benessere dei gatti dell’oasi attraverso programmi di corretta alimentazione, 
trattamenti antiparassitari, l’assistenza veterinaria, l’eventuale sterilizzazione come metodo di 
contrasto del randagismo e prevenzione di varie patologie. 

CHIEDE 

che venga valutato l’allegato progetto che prevede la Gestione dell’oasi felina del territorio di Assago ai 
fini della formazione della graduatoria per l’aggiudicazione del servizio di che trattasi per anni 5 con le 
modalità e disposizioni di cui al Bando pubblico “Avviso per manifestazione di interesse per la gestione 
dell’Oasi Felina comunale” di Assago. 

Il progetto proposto risponde a quanto richiesto nella avviso di manifestazione di interesse pubblicata. 

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che la falsa dichiarazione 
comporta sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del medesimo decreto e costituisce causa di esclusione 
dalla partecipazione alla presente e a successive procedure di affidamento 

DICHIARA 

1. che i legali rappresentanti dell’Associazione onlus  ________________________________________ 
iscritta al RUNTS – n°____________________ sono i seguenti : 
_______________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________ 

[indicare per ogni soggetto nome e cognome, data e luogo di nascita, Posizione/Titolo ad agire, 

indirizzo postale e codice fiscale] 
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2. di accettare, senza condizione o riserva alcuna tutte le norme e disposizioni contenute nella 
documentazione della Manifestazione di interesse; 

3. di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati personali ai fini connessi 
all’espletamento dell’istruttoria per la Manifestazione di interesse; 

4. di allegare alla presente domanda di partecipazione la seguente documentazione: 

A)  la copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità di colui o colei che sottoscrive 
la domanda; 

B) il progetto l di gestione generale dell’oasi, l’accoglienza di gatti provenienti da rinunce di proprietà 
con accertate abitudini domestiche e non inseribili in colonie feline, gatti liberi ritrovati in condizioni 
sanitarie problematiche che potranno essere successivamente alle cure, rimessi sul territorio, gatti 
catturati per essere sottoposti a sterilizzazione giusto il tempo indispensabile al pre e post intervento, 
cucciolate non desiderate in attesa dell’adozione e tutto quanto descritto nell’Avviso Pubblico e della 
bozza di convenzione. 

E) la dichiarazione di non avere impedimenti ai fini del rapporto con la pubblica amministrazione 
(l'Amministrazione Comunale provvederà ad effettuare le opportune verifiche in merito). 

Luogo e data 

FIRMA DEL DICHIARANTE 

Nome e cognome e carica  

_________________________________________________________ 

 

In caso non sia sottoscritta digitalmente allegare copia del documento di identità 


