
(carta intestata)

allegato A)
MODELLO A RICHIESTA PARTECIPAZIONE AL BANDO


Al Comune di Gemmano
Piazza Roma n. 1 – 57855 Gemmano (RN)
c.a. Responsabile Amministrativo


Oggetto: richiesta partecipazione al bando pubblico esplorativo per la concessione di contributi in ambito sociale culturale turistico sportivo - ANNO 2022 –


Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………



in qualità di legale rappresentante della :
( ) associazione di volontariato __________________________________
( ) associazione di promozione sociale _____________________________
( ) altra associazione (specificare) ________________________________
( ) cooperativa sociale ___________________________________________
( ) soggetto privato _____________________________________________
con sede legale in_____________________________________________ Pr. ____
via _______________________________________________________ n. ______
C.F./Partita Iva n. _____________________________________________________
tel. ______________________________________ Fax _____________________
mail: ______________________________________________________________
pec_______________________________________________________________

chiede di partecipare al bando pubblico per l’erogazione di contributi anno 2020.

A tale fine allega:
- dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà
- copia statuto/atto costitutivo
- progetto
- Bilancio preventivo delle attività con entrate/spese
- ………………………….………
Luogo e data ………………………….
      (timbro e firma)
______________________



Allegato “B” (in carta semplice)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 46 e art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto _________________________________________________ nato a _______________________________________ il ______________ residente a _______________________ Pr. _____ via _________________

in qualità di legale rappresentante della :
( ) associazione di volontariato __________________________________
( ) associazione di promozione sociale __________________________
( ) altra associazione (specificare) ________________________________
( ) cooperativa sociale _______________________________________
( ) soggetto privato _________________________________________
( ) altro (specificare) __________________________________________
con sede legale in_______________________________________ Pr. ____ via _________________________________________________ n. ______

ai fini della richiesta di finanziamenti per l’anno 2019, sotto la propria personale responsabilità, consapevole che ai sensi:

 dell’art. 76 comma 1° del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti, l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
 dell’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 il dichiarante e chi per esso decade dai benefici eventualmente conseguiti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere,
 dell’art. 71 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 l’ente pubblico ha l’obbligo di effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità di quanto dichiarato,
D I C H I A R A
1) che l’associazione / cooperativa/impresa è così esattamente denominata:
denominazione_________________________________________________
ragione sociale ________________________________________________
con sede legale in_______________________________________ Pr. ____
via _________________________________________________ n. ______
Codice Fiscale/ Partita IVA: ______________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________
2) In merito alla natura e forma giuridica dell’associazione / cooperativa/impresa:
dichiara
(barrare l’opzione di interesse)
2.1) che l’impresa è iscritta nel registro delle imprese della Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed
Agricoltura della Provincia di _______________________________ per le seguenti attività:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
e che i dati dell’iscrizione sono i seguenti
numero di iscrizione: _____________________________________________________________________
data di iscrizione: _______________________________________________________________________
- 10 -
durata della ditta /data termine:_____________________________________________________________
forma giuridica: _________________________________________________________________________
2.2) (solo per le società cooperative ed i consorzi di cooperative):Che la ditta è regolarmente iscritta
all’Albo nazionale per le Cooperative di cui all’art. 15 D.Lgs n. 220/2002 con pos.n. __________ dal ______
2.3.) (solo per le cooperative sociali di tipo “A”) che la cooperativa è iscritta all’Albo regionale delle Cooperative Sociali di tipo "A", da cui risulta specificatamente l’esercizio di attività nel settore socioeducativo
con pos.n. ______________________ dal ______________________ Regione_____________
2.4) (solo per le associazioni/organizzazioni non in forma di impresa :
denominazione:…………………………………………………………………………………………
sede legale :
via ………………………………………….n………………..
cap………………….. Comune …………………………………………. Provincia
codice fiscale :…………………………………………………………………………
partita Iva :……………………………………………………………………………..
che l’associazione /organizzazione è iscritta al Registro………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
3) in merito alla legale rappresentanza dell’associazione / cooperativa/impresa:


DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dall’art. 32 ter del Codice Penale e dall’art. 80 del D. Lgs. n. 50 del 18 aprile 2016 e s.m.i.

INDICA
Referente operativo della gestione del progetto:
sig./ra:
nome …………………………………………………………………………….
cognome…………………………………………………………………………….
tel. …………………………………………………………………………….
cellulare …………………………………………………………………………….
fax …………………………………………………………………………….
e-mail…………………………………………………………………………….
specificare il ruolo rivestito all’interno dell’organizzazione:
presidente ( ) consigliere ( ) altra carica ( ) dipendente ( ) volontario/socio ( ) altro ( )



AUTORIZZA
Il Comune di Gemmano ad inviare tutte le comunicazioni inerenti la procedura al seguente indirizzo
che si elegge come domicilio:
Referente: _________________________________________________________________________
Tel: __________________________________________ Fax ___________________________________
Email: ______________________________________________________________________________
Email certificata _____________________________________________________________________
Indirizzo: ___________________________________________________________
ALLEGA alla presente dichiarazione CURRICULUM , con la descrizione delle attività svolte e della rete di partenariato con altre realtà associative del territorio .


                                                                                         IL LEGALE RAPPRESENTANTE
                                                                                             (firma leggibile e per esteso)
                                                                           _____________________________________________

ALLEGA copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore
(art. 38 comma 3° del D.P.R. 28/12/200 n. 445)


Il sottoscrittore della presente è consapevole ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del testo unico di cui al D.P.R. 445/2000, delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di falsità in atti e del fatto che l’Amministrazione ai sensi dell’art. 71 del citato testo unico, si riserva la facoltà di effettuare controlli anche a campione sulle dichiarazioni prodotte, acquisendo la relativa documentazione.
I


Informativa resa ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 –
Regolamento generale sulla protezione dei dati

Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento e dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati:
Il Titolare del trattamento è il Comune di Gemmano, Piazza Roma, 1 – 45855 Gemmano (Rimini), tel. 0541854060.
Il Responsabile della protezione dei dati potrà essere contattato all’ indirizzo e-mail: rpd@comune.gemmano.rn.it
Finalità e base giuridica del trattamento dei dati personali 
I dati personali da Lei forniti sono trattati per le finalità precontrattuali e contrattuali, ivi compresa  la fornitura dei prodotti e/o  dei servizi oggetto del contratto, nonché per provvedere agli adempimenti amministrativo-contabili e ai relativi obblighi di legge. 
Presupposto di liceità per il trattamento: adempimento degli obblighi contrattuali, adempimento degli obblighi di legge o di regolamento, finalità di rilevante interesse pubblico o connesse all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento, ivi compresa la gestione della procedura finalizzata alla selezione del contraente. 
Modalità di trattamento e periodo di conservazione dei dati personali o criteri utilizzati per determinare tale periodo
I predetti dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto degli obblighi di sicurezza prescritti nel Regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
I suoi dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e comunque non inferiore ai termini fissati dalla legislazione in materia fiscale e contabile, o fino al termine di prescrizione dei diritti sorti dal rapporto contrattuale, se superiore.
Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento e conseguenze di un eventuale rifiuto a
rispondere
Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto indispensabile per il perseguimento delle finalità di cui sopra. Il loro mancato conferimento può comportare l’impossibilità di ottenere quanto richiesto. 
Destinatari o categorie di destinatari ai quali i dati personali possono essere comunicati
In conformità alle disposizioni di legge o di regolamento, i dati possono formare oggetto di comunicazione laddove ciò si renda necessario per esigenze amministrative e per la propria tutela. Inoltre, la comunicazione dei dati può essere effettuata a soggetti cui la facoltà di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge o di regolamento. 
Trasferimento dati ad un paese terzo o organizzazioni internazionali
I suoi dati personali sono conservati in server localizzati all’interno della UE e non vengono in nessun caso trasferiti in paesi extra-U.E..

Esistenza di processi decisionali automatizzati
Il Comune  non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22, paragrafi 1 e 4 del Regolamento UE 2016/679.
Diritti degli interessati
In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti, in qualità di interessato, nei confronti del Titolare del trattamento, in particolare potrà:
1)	chiedere l’accesso ai dati personali che la riguardano, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento; 
2)	ottenere la portabilità dei dati che la riguardano;
3)	revocare, in qualsiasi momento, il consenso al trattamento dei propri dati in precedenza prestato;
4)	opporsi, in tutto o in parte, al trattamento dei Suoi dati;
5)	proporre reclamo ad un’Autorità di controllo;
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al titolare del trattamento all’indirizzo e-mail: segreteria@comune.gemmano.rn.it 

Data, luogo						firma dell’interessato per presa visione

Gemmano, __________					...........................................................




	
