ANAGRAFICA SOGGETTO ADERENTE AL RAGGRUPPAMENTO*

(da allegare alla MI predisposta dal soggetto capofila)
Il sottoscritto/a ______________________________________________________________, nato/a a _________________________________________________ il _________________ C.F. ___________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione ____________________________________________, avente la seguente natura giuridica (cfr. art. 2 dell'Avviso Pubblico) ____________________________________ con sede in ____________________________ alla via ______________________ n. ______ telefono ______________________ e-mail ________________________________________ Codice Fiscale ________________________ P.IVA ________________________
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all'art. 75 del citato decreto
DICHIARA
di partecipare alla procedura di cui all’Avviso pubblico “INNESTI - Anziani”, per la realizzazione di iniziative di promozione dell’invecchiamento attivo e della qualità della vita degli anziani e dei caregivers, con la seguente proposta progettuale:
_______________________________

avente come Organizzazione capofila _____________________________________________

* l'anagrafica va riprodotta per ciascuno dei soggetti (ETS) aderenti al raggruppamento che presenta la MI ad eccezione del capofila che compila il modello di MI/Domanda di partecipazione.
DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000 E SS.MM.II.

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________________________il __________________ C.F. ____________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione ________________________________________,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all'art. 75 del citato decreto
DICHIARA
□ di aver preso visione e condiviso, tutte le condizioni di cui all'AVVISO PUBBLICO “INNESTI - Anziani” FINALIZZATO ALLA SELEZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE DISPONIBILI ALLA COPROGETTAZIONE, AI SENSI DEL CODICE DEL TERZO SETTORE, PER LA PROMOZIONE DELL’INVECCHIAMENTO ATTIVO E DELLA QUALITÀ DELLA VITA DI ANZIANI E CAREGIVERS. CIG: B7E83C2ACB.
□ di possedere tutti i requisiti previsti dall'articolo 2 dell'AVVISO PUBBLICO di cui al punto precedente e precisamente:
a) Iscrizione nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) di cui all'art. 45 del D. Lgs. 3 luglio 2017, n. 117;

b) Sussistenza di finalità statutarie e/o istituzionali congruenti con i servizi e le attività oggetto della presente procedura, desumibili dall’atto costitutivo, dallo statuto o da altra documentazione utile allo scopo;
c) Possesso dei requisiti di idoneità morale e professionale per stipulare convenzioni con la Pubblica Amministrazione;
d) Insussistenza delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento dei contratti pubblici previsti dalla vigente normativa in materia di contrattualistica e di qualsivoglia causa di inadempimento a stipulare contratti con la P.A;
e) Situazione regolare in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno una posizione INAIL o INPS attiva.

□ DI essere stato informato, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679, del D.Lgs. 101 /2018 e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii.- vedi (1) - che i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’AVVISO PUBBLICO DI CUI INNANZI.

Corato, li ___________




Firma _______________

Consenso ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.L. 30.06.2003 n. 196 e successive integrazioni e modificazioni.
Il sottoscritto, letta l’informativa per il trattamento dei dati personali, autorizza il trattamento dei dati forniti per l’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune, con modalità e procedure strettamente necessarie per le operazioni e i servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che lo riguardano nell’ambito della presente istanza.

Corato, li ____________

Firma ____________________________
(1) Informativa per il trattamento dei dati personali: Il Comune di Corato  (titolare del trattamento) informa che i dati personali forniti con la compilazione del presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dall’Avviso in argomento e saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, con modalità atte a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi ed ogni altro diritto spettante all’interessato. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., dal GDPR 2016/679 e, in materia di misure di sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati del Settore V – Servizi alla persona.
