

INTESTAZIONE



			


Allegato A)
Il sottoscritto _________________________________________________________
nato a _________________________________ il  ___________________________
residente a ___________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ tel ______________________
email ____________________________ pec ______________________________
in qualità di legale rappresentante dell’ETS _________________________________
C.F. ____________________________ 
con sede legale in_________________________________________________________
CHIEDE
DI PARTECIPARE ALLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RELATIVA ALL’AVVISO INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) - “Potenziamento degli sportelli per l’autismo esistenti e istituzione di nuovi sportelli” - D.D. prot. 89 del 20/10/2021, D.M. n.48/2021 (ex L. 440/97)
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 proprie dell’ETS sono:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
che gli estremi della iscrizione dell’ETS ai registri sono i seguenti:
1. ______________________________________________________________
2. ______________________________________________________________
3. ______________________________________________________________

· di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori. A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo (oppure non è tenuta a produrre DURC).

· che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione dei soci/esperti/altro:
1. _______________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

· di impegnarsi al debito informativo circa l’andamento dei progetti posti in essere;
· di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i docenti e gli uffici dell’IC Basile Don Milani di Parete (CE) e di eventuali uffici che a vario titolo possano collaborare alla realizzazione del progetto (Servizi Sociali, ASL, etc.); 
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’AVVISO INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) - “Potenziamento degli sportelli per l’autismo esistenti e istituzione di nuovi sportelli” - D.D. prot. 89 del 20/10/2021, D.M. n.48/2021 (ex L. 440/97);
· di impegnarsi nello sperimentare e/o consolidare collaborazioni con soggetti pubblici e privati, in particolare con quelli del Terzo Settore al fine di permettere occasioni di socializzazione e di attivazione del beneficiario nel contesto comunitario in una prospettiva di welfare generativo;
· di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili.
· Le associazioni con codice fiscale non possono emettere emettere fatturazione elettronica;

Allega:
· Copia di documento di identità del legale rappresentante
· Statuto
· CV risorse umane

Luogo e data _________________			Firma Legale Rappresentante


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) verranno trattati esclusivamente per la seguente finalità: Individuazione di Soggetti DI Terzo Settore per “Progetti utili alla Collettività ai sensi dell’articolo 4, comma 15, del D.L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito con modificazioni, dalla legge 28 marzo 2019, n. 26 che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.
Il trattamento dei dati da parte dei titolari del trattamento avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza del trattamento previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32).
La natura del conferimento dei dati previsti non è facoltativa bensì obbligatoria. Si precisa che un eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di dare seguito alla procedura.
L’interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto di cancellazione, diritto di limitazione di trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione).
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, si informa che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento, nonché l'esito delle eventuali verifiche degli stessi, verranno, così come dettagliatamente indicato nella "informativa al trattamento dati" dettagliata nella modulistica allegata al presente documento:
• trattati esclusivamente in funzione e per i fini di legge e del presente procedimento;
• conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità del presente procedimento presso l’I.C. “F. Russo”; i dati personali saranno conservati anche per periodi più lunghi esclusivamente ai fini di archiviazione nel pubblico interesse.
Titolare del trattamento dei dati personali è il Dirigente scolastico, Prof.ssa Virginia Di Guida.
Responsabile della protezione dei dati (R.P.D./D.P.O) – Maurizio Torre

Luogo e data _________________
Firma Legale Rappresentante
________________________________________



