Allegato A 1 a

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-PROGETTAZIONE IN ATTUAZIONE DELLA DGR 503/2024 “FONDO REGIONALE PERSONE CON DISABILITA - QUANTIFICAZIONE RISORSE PER L’ANNUALITA’ 2025 PER MISURE A SOSTEGNO DEL SUCCESSO FORMATIVO E DELLE TRANSIZIONI VERSO IL LAVORO DEGLI STUDENTI CERTIFICATI AI SENSI DELLA L. 104/92, IN ATTUAZIONE DELLA DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. 679/2024”.

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Il/la sottoscritto/a 								 nato/a					il			 residente a			Via/Piazza			 Codice Fiscale		in qualità di legale rappresentante della ETS/ETS capofila di partenariato 							 con sede legale in				Via			 Codice Fiscale/Partita I.V.A. 							  Telefono	fax					E-mail		 E-mail certificata 							 

Nel caso di ETS capofila* di più soggetti in partnership, partecipa alla presente selezione in partenariato con i seguenti soggetti:
· Associazione 		 codice fiscale	partita I.V.A. 	
· Associazione 		 codice fiscale	partita I.V.A. 	
· Associazione 		 codice fiscale	partita I.V.A. 	
* l’associazione capofila stipulerà la convenzione in nome e per conto dei soggetti associati.

CHIEDE:
di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto/i progetti di cui alla/alle scheda/e allegata/e.
A tale fine 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.
DICHIARA:

· che le attività tipiche della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente sono le seguenti:


[image: ]



· che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti:
Registro 		 Data di iscrizione	n. di iscrizione	

· che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i seguenti:
Registro 		 Data di iscrizione	n. di iscrizione	

· che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio (se applicabile) 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:
· posizione I.N.A.I.L. (se applicabile in caso di dipendenti) n. 	
· polizza infortuni n.	scadenza	Compagnia 	
· polizza R.C. n.	scadenza	Compagnia 	
· di essere soggetto accreditato:
· per il Servizio Civile Universale (estremi accreditamento	)
· nell’Albo delle Cooperative Sociali di tipo “A” e “B” (estremi accreditamento	)
· per il riparto del cinque per mille (estremi accreditamento	)
· altro accreditamento territoriale (specificare	)
· di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori (se applicabile). A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo;
· che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione dei dipendenti/volontari (se applicabile):




· di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’andamento dei progetti posti in essere;
· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali e Sanitari del Distretto Sociosanitario;
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di Interesse per la stipula di accordo;
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;

Allega: 
· Copia di documento di identità del legale rappresentante;
· Scheda/e progettuale (allegato B);
· Statuto e atto costituivo dell’ente;
· Copia dell'iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);
· Eventuale documentazione integrativa;
· Accordi di partenariato sottoscritti con altri ETS (allegato D);
· Dichiarazione ex art. 80 (allegato C);
· Modello tracciabilità flussi finanziari (allegato E)


Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 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 suddetta, 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
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
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
Sergio Cedolin - dpo@aspems.it

Il Responsabile del Procedimento
Il Responsabile del Procedimento è la Dott.ssa Tiziana Panfuli



Luogo e data 	

Firma Legale Rappresentante
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