AlLB1) Impegno a costituirsi in forma associata

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A COSTITUIRSI IN FORMA ASSOCIATA

1) II sottoscritto/a

nato/aa  prov.

il

residente a prov. C.AP.

Via/Piazza n.
C.F.

in qualita di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore Capofila del raggruppamento
denominazione
codice fiscale / partita I.V.A.
avente sede legale (indirizzo completo di CAP) in
recapiti telefonici
e-mail
pec
sitoweb
Inserire una descrizione sintetica delle attivita che I’ETS si propone e impegna a svolgere

nell’ambito della coprogettazione di intervento sociale finalizzato alla prevenzione e contrasto del
disagio giovanile:



2) 1l sottoscritto/a

nato/aa  prov.

il

residente a prov. C.AP.

Via/Piazza n.
C.F.

in qualita di legale rappresentante dell’Ente del Terzo Settore membro del raggruppamento
denominazione
codice fiscale / partita I.V.A.
avente sede legale (indirizzo completo di CAP) in
recapiti telefonici
e-mail
pec
sitoweb
Inserire una descrizione sintetica delle attivita che I’ETS si propone e impegna a svolgere

nell’ambito della coprogettazione dell’intervento sociale finalizzato alla prevenzione e contrasto del
disagio giovanile:



SI IMPEGNANO

a) a costituirsi in forma associata;

b) indicare I’ETS come futuro capofila;

conferire al medesimo, con unico atto, mandato speciale collettivo irrevocabile con rappresentanza,
affinché intrattenga i rapporti e ponga in essere tutti gli adempimenti necessari a dare attuazione al
progetto approvato, ivi compresi:

- la sottoscrizione della Convenzione;

- la trasmissione della documentazione necessaria ai fini della rendicontazione delle attivita svolte e
delle spese sostenute;

- la riscossione del contributo pattuito;

c) svolgere le attivita che verranno specificatamente indicate nel progetto approvato;

d) mantenere la stessa compagine anche nella fase realizzativa del servizio, esonerando altresi il
Comune da qualsivoglia effetto discendente da vicende connesse ai propri reciproci rapporti;

Luogo e data

IL DICHIARANTE

Avvertenze
La presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio, compilata sul presente modulo o su
riproduzione propria purché integralmente riportante tutte le voci del modello proposto, deve
essere:
v' compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno sulle caselle di
interesse.
v/ presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identita del sottoscrittore, ai
sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000.



Informativa sul trattamento dei dati personali forniti (ai sensi dell’art. 12 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679)

Finalita del trattamento

I dati personali verranno trattati dal Comune di Campi Bisenzio per lo svolgimento delle proprie
funzioni istituzionali in relazione al presente procedimento.

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali ¢ obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sara possibile
dare inizio al procedimento.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati personali avverra con modalita informatiche e/o cartacee, in modo da
garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.

Durata del trattamento

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento, i dati saranno
conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
Comunicazione

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del
Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra. Tali soggetti
agiranno in qualita di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere
comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di
regolamento che lo preveda.

Diritti dell'interessato

All’interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’articolo 15 e seguenti del Regolamento UE
2016/679 e, in particolare: diritto di accesso (art. 15), diritto di rettifica (art. 16), diritto alla
cancellazione (art. 17), diritto di limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilita del dato
(art. 20), diritto all’opposizione al trattamento (21), diritto di proporre reclamo all’Autorita di
controllo. Per I’esercizio di tali diritti, I’interessato puo rivolgersi al Titolare del trattamento.
L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresi il diritto di proporre reclamo al Garante quale
autorita di controllo, secondo le procedure previste.

Titolare e Responsabile della Protezione Dati

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Campi Bisenzio, con sede in Campi Bisenzio Piazza
Dante n. 36 contattabile alla e-mail privacy @comune.campi-bisenzio.fi.it

Il Responsabile della Protezione Dati € stato nominato con Decreto del Sindaco n. 2 dell’8.01.2024
ed ¢ contattabile alla e-mail rpd @ comune.campi-bisenzio.fi.it

Il Responsabile del procedimento ¢ la E.Q. della U.O. 2.2. “Servizi sociali e Casa” Dott.ssa
Elisabetta Giannelli.

Per ulteriori approfondimenti si rinvia alla sezione Privacy del sito web istituzionale dell’Ente
http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it.




