MODULO ALL.1)

[bookmark: oggetto]Domanda di partecipazione di cui all' avviso per manifestazione di interesse da parte di Organizzazioni di Volontariato o di Associazioni di Promozione Sociale finalizzato alla stipula di una convenzione ai sensi dell’art.56 del D. Lgs n.117/2017 per la realizzazione del progetto “Io siamo – Percorsi di autonomia e condivisone - progetto includendo a favore delle disabilità”


Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm.ii. .
(ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a condizione che sia unita di fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore)

Al Comune di Villacidro
Servizio Politiche Sociali, Educative e Giovanili
protocollo.villacidro@pec.it


Il/La sottoscritto/a....................................................................................................................

nato/a a …..................................................................................il …......................................

residente a…………………………….......in via............……………………………n……………

recapito telefonico…………....................................................................................................

mail.........................................................................................................................................

codice fiscale..........................................................................................................................        

In qualità di
............................................................................................................................................

DICHIARA
di agire, col presente atto, in rappresentanza e per conto di:
............................................................................................................................................
(specificare l’esatta denominazione/ragione sociale dell'Associazione OdV o APS rappresentato)

- l'iscrizione al registro Regionale delle Associazioni OdV-APS dal_________________

con sede in …………………..……................................................................Cap. ……….......

Via ………..…………………............................................................................... n. ……….....

Codice Fiscale …………………………..... Partita I.V.A. ……………………………………. …..

tel ……………………....….......e-mail ....................................................................................


1. di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e di non incorrere in nessuna delle cause di incompatibilità ai fini della stipula di contratti con la pubblica amministrazione;
· di avere sede legale ed operativa nel Comune di Villacidro (della associazione se partecipa da sola, della capofila se rete di associazioni)
· che il progetto oggetto di domanda non ha ottenuto e non è in procinto di ottenere finanziamenti da altri uffici comunali.
· Di avere maturato, nel triennio 2022-2024, le seguenti esperienze in ambito di progetti a favore di persone con disabilità:
· ________________________
· ________________________

CHIEDE

di partecipare al presente Avviso pubblico con la proposta progettuale allegata (All.2),

A tal fine,
ALLEGA

copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore.

DICHIARA:
ai sensi dell’art. 47 “Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà” del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e informato di quanto sancito dall’art. 76 “Norme penali” dello stesso D.P.R. e cioè che “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.” e dall’art. 75 “Decadenza dai benefici”:“ Fermo restando quanto previsto dall’art. 76, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”.

INFORMATIVA SULLA TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI 
RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13  del  GDPR 2016/679):
Le informazioni qui rese dal dichiarante saranno utilizzate esclusivamente dal Comune di Villacidro ai fini del trattamento dell’istanza. Sono fatti salvi – in quanto applicabili - diritti dell’interessato previsti all’art. 13 del Regolamento UE/2016/679 circa informazione, trattamento, cancellazione eventuale o trasformazione dati in forma anonima ed infine opposizione.
L’eventuale erogazione di contributo o beneficio comporterà l’inserimento nell'apposita sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale dell'Ente, ai sensi degli artt. n. 26 e 27 del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016
1. Premessa
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, il Comune di Villacidro è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Villacidro, nella persona del Sindaco pro tempore, con sede in Piazza Municipio 1, - 09039 Villacidro.
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali
Il Responsabile della Protezione dei Dati o “Data Protection Officer” (RPD/DPO) nominato è contattabile ai seguenti recapiti:  ▪ Email: privacy@comune.it ▪ PEC: privacy@pec.comune.it  
4. Responsabili del trattamento
Sono Responsabili del Trattamento dei Dati personali i Responsabili di Servizio del Comune di Villacidro, secondo il Settore di competenza.
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità.
5. Soggetti autorizzati al trattamento
I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei suoi dati personali.
6. Finalità e base giuridica del trattamento
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Villacidro per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità inerenti al presente procedimento.
7. Destinatari dei dati personali
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.
9. Periodo di conservazione
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.
10. I suoi diritti
Nella sua qualità di interessato, lei ha diritto:
-di accesso ai dati personali;
-di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguardano;
-di opporsi al trattamento;
-di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste via Email: privacy@comune.it ▪ PEC: privacy@pec.comune.it.
11. Conferimento dei dati
Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l'impossibilità di procedere.
Autenticazione della sottoscrizione in quanto viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un documento di riconoscimento.

Villacidro, _________________


	    							 FIRMA
		
								___________________________

Allegati alla presente istanza:
- progetto Allegato 2
- copia fotostatica, non autenticata, del documento di identità del sottoscrittore

MODULO ALL.1)     Domanda di partecipazione di cui all' avviso  per manifestazione di interesse da parte di Organizzazioni di  Volontariato o di Associazioni di Promozione Sociale finalizzato alla stipula di una convenzione ai sensi  dell’art.56 del D. Lgs n.117/2017 per la realizzazione del progetto  “Io siamo  –   Percorsi di autonomia e  condivisone  -   progetto includendo a favore delle disabilità”       Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss. mm.ii. .   (ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. la presente dichiarazione non necessita di autenticazione a  condizione che sia unita di fotocopia non autenticata del documento di identità del sottoscrittore)     Al Comune di Villacidro   Servizio Politiche Sociali, Educative e Giovanili   protocollo.villacidro@pec.it       Il/La sottoscritto/a......................................................................................................... ...........     nato/a a …..................................................................................il …............................. .........     residente a…………………………….......in via............……………………………n……………     recapito telefonico…………....................................................................................................     mail......................................................................................................................... ................     codice fiscale............................................................................................................... ...........             In qualità di   ............................................................................................................................. ...............     DICHIARA   di agire, col presente atto, in rappresentanza e per conto di:   ............................................................................................................................. ...............   (specificare l’esatta denominazione/ragione sociale dell'Associazione OdV o APS rappresentato)     -   l'iscrizione al registro Regionale delle Associazioni OdV - APS dal_________________     con sede in …………………..……................................................................Cap. ……….......     Via ………..…………………............................................................................... n. ……….....     Codice Fiscale …………………………..... Partita I.V.A. ……………………………………. …..     tel ……………………....…....... e - mail ....................................................................................          di essere in possesso dei requisiti di cui all'art.94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e di non incorrere in 

