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OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD ADERIRE ALLA CO-PROGETTAZIONE PER LA 
PRESENTAZIONE E REALIZZAZIONE DI PROGETTI RELATIVI AZIONI VOLTE AL POTENZIAMENTO RETE 
SERVIZI A SOSTEGNO DELLA DOMICILIARITÀ E DEL RUOLO DEL CAREGIVER - PROGETTO SOSTEGNO 
CAREGIVER DOMICILIARE - SUB AMBITO DISTRETTO SUD EST DI FERRARA – UNIONE DEI COMUNI VALLI E 
DELIZIE - COMUNI DI ARGENTA, OSTELLATO E PORTOMAGGIORE. 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza ____________________ 

Codice Fiscale _________________________________ 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE dell’Ente del Terzo Settore (ETS) come identificato ai sensi dell’art. 4 

del D.Lgs 117/2017 e di seguito indicato [precisare tipologia e denominazione/ragione sociale] 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

avente sede legale nel Comune di _______________________________ CAP ________________________ 

Via ____________________________________________________________________ n° ______________ 

e avente le seguenti sedi operative: 

• nel Comune di __________________ facente parte dell’Ambito Territoriale Distretto Sud-Est (FE), in 

Via ___________________ n° _______ tel/cell. _______________ 

• nel Comune di __________________ facente parte dell’Ambito Territoriale Distretto Sud-Est (FE), in 

Via ___________________ n° _______ tel/cell. _______________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A.  ___________ 

Telefono ________________ cellulare ________________ fax ________________  

E-mail ________________ E-mail certificata _____________________ [cui verranno inviate comunicazioni 

ufficiali relative alla presente procedura] 
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VISTO 
 
L’avviso pubblico per l'indizione di procedura di evidenza pubblica, di tipo non competitivo, finalizzata 
all'individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla coprogettazione e gestione di una azione volta 
al potenziamento rete servizi a sostegno della domiciliarità e del ruolo del caregiver - Progetto sostegno 
caregiver domiciliare – sub ambito del Distretto Sud Est di Ferrara Unione dei Comuni Valli e Delizie - 
Comuni di Argenta, Ostellato e Portomaggiore 
 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti 
e di dichiarazioni mendaci 
 
di Manifestare Interesse in nome e per conto di  _______________________________________________ 

(precisare tipologia e denominazione/ragione sociale: Società Cooperativa / Organizzazione di Volontariato 

/ Associazione /………..) 

per aderire alla coprogettazione per la presentazione e la realizzazione di progetti relativi a servizi di 
accompagnamento sociale in favore di persone in situazione di emarginazione e grave disagio sociale in 
carico al servizio sociale ASPEMS 

  

DICHIARA altresì 

 

sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti 
e di dichiarazioni mendaci 

 

 di essere in possesso dei requisiti qualificanti gli ETS di cui al D.Lgs. 117/2017 in particolare all’art. 4 

 di essere in possesso dei requisiti necessari per contrarre con la P.A. (per analogia vedi art. 80 del 

D.Lgs. 50/2016) 

 che le attività dell’ETS sono le seguenti: 

 

 

 che gli estremi dell’iscrizione dell’ETS al RUNTS o, in regime transitorio, gli estremi di iscrizione a uno 

dei registri previsti dalle vigenti normative di settore, sono i seguenti: 

 

 

Registro ___________________________________________________________ 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________ 
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 che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio, se dovuta e in quanto compatibile, sono i 

seguenti: 

Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione_____________________ 

 che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari sono 

i seguenti: 

a) posizione I.N.A.I.L. n. _____________ 

b) polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________  

c) polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________  

 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva e assistenziale dei dipendenti e 

collaboratori; 

 di aver svolto negli ultimi tre anni o avere in corso servizi analoghi agli interventi per i quali si presenta 

la manifestazione di interesse nel territorio del Distretto Sud-Est in collaborazione con la Pubblica 

Amministrazione o altri soggetti del privato sociale (compilare Scheda servizi analoghi); 

 di conoscere il tessuto socioeconomico del territorio del Distretto Sud-Est (compilare Scheda tessuto 

sociale) 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso pubblico per l’acquisizione 

della manifestazione di interesse da parte di Enti del Terzo Settore (ETS) ad aderire alla 

coprogettazione per la presentazione e la realizzazione dei progetti relativi al potenziamento rete 

servizi a sostegno della domiciliarità e del ruolo del caregiver – Progetto sostegno caregiver domiciliare 

– sub ambito del Distretto Sud Est di Ferrara Unione dei Comuni Valli e Delizie - Comuni di Argenta, 

Ostellato e Portomaggiore 

 di impegnarsi a rispettare integralmente le clausole anticorruzione per quanto applicabili; 

 di impegnarsi a presentare la documentazione richiesta dal Ministero ai fini rendicontativi; 

 di impegnarsi a presentare la relazione annuale per il mantenimento dell’iscrizione nei registri come 

ETS; 

 
Allega:  

 Copia di documento di identità del legale rappresentante (non necessaria se firmata 

digitalmente) 

 Scheda servizi analoghi 

 Scheda di conoscenza del tessuto socioeconomico del territorio del Distretto Sud-Est 

 
 

 
Firma del 

Legale Rappresentante 
 
 

____________________________________ 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 

I dati personali (anche giudiziari ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16) forniti dal dichiarante, 
obbligatori per le finalità connesse all’espletamento della procedura di cui alla manifestazione di interesse, 
vengono conferiti e verranno trattati esclusivamente lo svolgimento e la conclusione dei procedimenti 
amministrativi previsti dalla procedura in oggetto (ai sensi art. 6 del Regolamento 2016/679/UE). 

I dati raccolti potranno essere trattati, inoltre, a fini di archiviazione (protocollo e conservazione 
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici. 

I dati, trattati esclusivamente nel territorio italiano da parte di personale istruito, formato e autorizzato al 
lecito trattamento dei dati secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza, pertinenza e non 
eccedenza rispetto alle finalità di raccolta e successivo trattamento, non saranno comunicati a terzi, né 
diffusi se non nei casi specificatamente previsti dalla vigente normativa nazionale e comunitaria. 

La normativa in vigore sulla conservazione della documentazione amministrativa (protocollo e 
conservazione documentale) determina il periodo in cui i dati dovranno essere conservati per finalità di 
archiviazione, ai sensi dell’art. 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679 UE. 

I diritti dell’interessato sono previsti dal Regolamento 2016/679 UE e, in particolare, l’interessato potrà 
richiedere l’accesso ai dati personali che lo riguardano, la rettifica, l’integrazione o, ricorrendone gli 
estremi, la cancellazione o la limitazione al trattamento, ovvero opporsi al trattamento. Altresì, 
l’interessato può proporre reclamo (art. 77 del regolamento 2016/679/UE) al Garante per la protezione dei 
dati personali. 

Il Titolare del trattamento dei dati è:  

ASP “Eppi – Manica – Salvatori” via Provinciale 53 – 44011 Argenta (FE) località Consandolo Tel. 
0532/858678 E-mail aspems@pec.aspems.it 

Il Responsabile del trattamento dei dati è: 

dott.Cristiano Benetti – Direttore ASPEMS Via Provinciale 53 – 44011 Argenta (FE) località Consandolo Tel. 
0532/858678 E-mail amministrazione@aspems.it 

Il Responsabile della Protezione dei dati è: 

Sergio Cedolin – dpo@aspems.it  

 
Firma  

Legale Rappresentante 
________________________ 
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