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Modello A

PROCEDURA COMPARATIVA RISERVATA A ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO E ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE PER LA CONCESSIONE IN USO GRATUITO DEL CENTRO ANZIANI COMUNALE

“PRIMO BUSNELLI” E LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ A FAVORE

DELLA CITTADINANZA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
Il sottoscritto __________________________________________________________________, nato a _____________________________________________________, il _________________, codice fiscale ___________________________________________________________________, 

in qualità di 

· legale rappresentante (allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità)

· procuratore del legale rappresentante (nel caso, allegare copia conforme all’originale della procura e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità); 

· altro, specificare (e allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

della ASSOCIAZIONE / ORGANIZZAZIONE senza scopo di lucro denominata ______________, con sede a _____________________________________________________________________, via _____________________________, n. _____, CAP _____________, Provincia __________, codice fiscale ____________________________________________________________________,

COMUNICA

l’interesse dell’associazione / organizzazione a partecipare alla procedura comparativa in oggetto. 

A tal fine, assumendosene la piena responsabilità e consapevole delle sanzioni anche di natura penale per l’eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (art. 76 del DPR 445/2000), dichiara quanto segue:    

· di essere in possesso di iscrizione da almeno sei mesi nel “registro unico nazionale” (durante il periodo transitorio vige l’articolo 101 comma 3 del Codice del Terzo Settore, quindi valgono le attuali iscrizioni nei registri regionali);  

· il possesso di requisiti di moralità professionale;  

· di poter dimostrare “adeguata attitudine” da valutarsi con riferimento alla struttura, all'attività concretamente svolta, alle finalità perseguite, al numero degli aderenti, alle risorse a disposizione e alla capacità tecnica e professionale, intesa come “concreta capacità di operare e realizzare l'attività oggetto di convenzione”, capacità da valutarsi anche con riferimento all'esperienza, organizzazione, formazione e aggiornamento dei volontari (articolo 56, commi 1 e 3, del Codice). 

Ai fini dell’istruttoria riguardante la procedura comparativa, fornisce le informazioni che seguono:  

numero di mesi, non inferiore a sei, di iscrizione nel registro: ____________;

numero di soci/volontari, oggi aderenti: _____________; 

servizi e attività analoghe già svolte per Amministrazioni Pubbliche:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data _______________________







____________________________________









      FIRMA

N.B. Si allegano copia del documento di identità del dichiarante e progetto relativo alla gestione del Centro Anziani comunale di cui all’articolo 7 dell’Avviso Pubblico.

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

I dati forniti nell’ambito della presente procedura saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali, con finalità di gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento a cui il presente Avviso Pubblico fa riferimento, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. b) e c) del Regolamento UE 679/2016.

I dati personali trattati sono dati anagrafici, di contatto e tutte le informazioni richieste alle organizzazioni che partecipano al procedimento.

I dati saranno comunicati al personale coinvolto nel procedimento per gli adempimenti di competenza. Gli stessi saranno trattati anche successivamente per le finalità correlate alla gestione del rapporto medesimo. Potranno essere trattati da soggetti pubblici e privati per attività strumentali alle finalità indicate, di cui l’ente potrà avvalersi in qualità di responsabile del trattamento. Saranno inoltre comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge, sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo.

Il presente trattamento non contempla alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Il conferimento di tali dati è obbligatorio, pena l’impossibilità di procedere all’accoglimento dell’istanza. 

I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi di legge correlati.

L’interessato potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Il Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione che ha avviato il procedimento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i propri diritti. Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.meda.mb.it
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Luogo e data _______________








 La/Il dichiarante

         _____________________________
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