ALLEGATO A
COMUNE di FAUGLIA
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
CENTRI ESTIVI E SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI E RICREATIVI AUTUNNALI PER MINORI 0 - 17 ANNI RESIDENTI. AVVISO PUBBLICO PER CONVENZIONAMENTO E ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO A SOGGETTI ORGANIZZATORI. 
1 /A . DATI ANAGRAFICI 
Il/la Sottoscritto/a 
Cognome________________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________
Nato a ___________________________( ______) _____ il____/____/______________ 
1/B . IN QUALITA’ DI: 
* legale rappresentante 
* avente titolo, quale _________________________________________________________^ 
(^indicare il titolo per il quale si agisce in nome e per conto del soggetto indicato al punto 2/A)  
2/A . DATI IDENTIFICATIVI: ENTE/ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/ALTRO 
Denominazione 
________________________________________________________________________
Con sede legale nel Comune di _______________________________Provincia _______
Indirizzo ________________________________________ N° _____ CAP____________
Partita I.V.A _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
2/B REFERENTE  per le comunicazioni relative all'Avviso
Denominazione 
_______________________________________________________________________
Comune di _______________________________________Provincia _______________
Indirizzo_______________________________________N° ______CAP _____________ 
MAIL___________________________________________________________________
PEC indirizzo posta elettronica certificata ______________________________________
Telefono ___________________________ Cellulare ____________________________
REQUISITI DEL SOGGETTO Spuntare le caselle corrispondenti e compilare gli spazi relativi alla propria posizione: 
· □ se soggetto appartenente al terzo settore, di essere iscritto al Registro Unico nazionale del terzo settore ((RUNTS) o, nelle more, in uno dei registri attualmente previsti ex art. 101 D. Lgs. 117/17
· □ se Cooperativa, di essere iscritta/o nel Registri/Albo ____________________________
· come da atto di _____________________ n° _____________ del __________________
· □ che il soggetto o società rappresentata risulta iscritta al Registro delle Imprese o all'albo delle imprese artigiane presso la Camera del Commercio, Industria Artigianato, Agricoltura 
· (C.C.I.A.A.)come da atto di __________________________________________________ 
· n° _____________________________________ del _____________________________
· □ di essere nelle condizioni di ________________________________________________ 
· e pertanto non essere iscritto a nessun registro, albo od elenco di cui sopra. 
· □ di perseguire finalità di tipo educativo, socio culturale, ricreativo e/o sportivo a favore di minori.
· □ che il soggetto proponente possiede un'esperienza almeno di n. 1 anno nel settore di attività oggetto della manifestazione di interesse che sinteticamente di seguito descrive (dove, quando e partner)
DICHIARA
 di  essere interessato a partecipare all'avviso pubblico
CENTRI ESTIVI E SERVIZI SOCIO-EDUCATIVI E RICREATIVI AUTUNNALI PER MINORI 0 - 17 ANNI RESIDENTI. AVVISO PUBBLICO PER CONVENZIONAMENTO E ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO A SOGGETTI ORGANIZZATORI.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 e ss. mm. nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del DPR n. 445/2000)
· di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni contenute nell’Avviso Pubblico e di  accettarne le disposizioni in essi contenuti;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall’art. 80 del D.lgs.vo n. 50/2016 e successive mm.ii. e in alcuna ulteriore condizione che impedisca di contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di obbligarsi ad osservare e far osservare ai propri collaboratori, a qualsiasi titolo, per quanto compatibili con il ruolo e l’attività svolta, gli obblighi di condotta previsti dal Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici dando atto che la violazione costituisce motivo di risoluzione di diritto della convenzione ai sensi dell’art. 1456 del Codice Civile;
dichiaro di essere in regola con i versamenti relativi ai contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori  secondo la legislazione italiana 
dichiaro di non avere contestazioni con l'Amministrazione comunale
FIRMA _____________________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI  PERSONALI 
INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. N.196/2003 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 
Il Comune di FAUGLIA dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente procedimento, potrà trattare i dati forniti dai partecipanti sia in formato cartaceo che elettronico, per il perseguimento delle attività necessarie per l’espletamento dei procedimenti connessi alla presente manifestazione.
In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Fauglia.
Data di compilazione ___/___/_____ 
Luogo ________________________ (Firma per esteso del sottoscrittore 
IN ALLEGATO alla presente domanda:
• ALLEGATO "B" DESCRIZIONE PROGETTO
• Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità.
