ALLEGATO A)






Modello di domanda
AL COMUNE DI CAMPI BISENZIO
Settore 2 - "Servizi alla Persona"

Via Vittorio Veneto 22
50013 Campi Bisenzio

Oggetto: Richiesta di partecipazione all'avviso pubblico per il convenzionamento tra il Comune di Campi Bisenzio e i soggetti gestori dei centri estivi 2026.
Il sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a __________________________  prov. ____il_______________________________
residente a __________________________________prov. ____C.A.P._________________
Via/Piazza _________________________________________________n. ________________
codice fiscale ________________________________________________________________
in qualità di _________________________________________________________________
dell'Ente/Associazione__________________________________________________________

___________________________________________________________________________
codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. _________________________

sede legale (indirizzo completo di CAP) ____________________________________________
___________________________________________________________________________
sede operativa (indirizzo completo di CAP) _________________________________________
___________________________________________________________________________
telefono__________________________________sitoweb___________________________________________________________e-mail________________________________________ Pec________________________________________________________________________
Iscrizione ad eventuale Albo c/o CCIAA e/o altre Istituzioni (specificare) __________________

___________________________________________________________________________ 
CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di convenzionamento per la concessione di contributi rivolti ai gestori di attività educative e/o ludico-ricreative e/o sportive – centri estivi 2026
A tal fine
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
1 [ ] di aver preso visione del contenuto dell’Avviso pubblico e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso contenute, senza riserva alcuna;

2 [ ] di essere in possesso di tutti i requisiti di legge per poter contrarre con la Pubblica Amministrazione;
3 [ ] di non trovarsi in una delle situazioni di cui all’artt. 94-98 del D.Lgs n. 36/2023 e s.m.i. e delle ulteriori cause di esclusione previste dalle altre disposizioni vigenti in materia;
4 [ ] di essere in possesso dello Statuto/Atto costitutivo registrato secondo la vigente normativa; 
5 [ ]  di essere in regola con la legislazione inerente la regolarità assicurativa e contributiva, il collocamento obbligatorio, la sicurezza sul lavoro, l’antimafia;
6 [ ] di rispettare quanto previsto dall’art. 2 del D.Lgs. 4 marzo 2014, n. 39 "Attuazione direttiva 2011/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile".

In caso di Associazione/Ente del Terzo Settore:
          7 [ ] che l’Associazione/l'Ente del Terzo Settore risulta iscritta/o nel Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) n.________________________ previsto dal D. Lgs. 117/2017 (artt. 45 e ss.) istituito presso il Ministero del lavoro e delle politiche sociali; 

8 [ ] che l’Associazione/l'Ente del Terzo Settore risulta iscritta/o al Registro anagrafico delle associazioni del Comune di Campi Bisenzio al n.  ___________________;
In caso di Cooperativa:
9. [ ] che la Cooperativa, oltre all’iscrizione al Registro delle Imprese o all'Albo delle Imprese Artigiane presso la Camera del Commercio, Industria Artigianato, Agricoltura  (C.C.I.A.A.), risulta iscritta all’apposito Albo ai sensi del DM 23/06/2004 con il n. __________________________;
10 [  ]   ALTRO
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Luogo e data ____________________________________
IL DICHIARANTE
______________________________
(timbro e firma)
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:

· compilata in ogni sua parte, compresa l’apposizione di contrassegno sulle caselle di interesse.
· presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identità 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)
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati,  sia in formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalità connesse al presente procedimento.

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio, contattabile all’indirizzo email privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it.

Il Responsabile della Protezione Dati personali (RPD) dell’Ente, nominato secondo la vigente normativa in materia, può essere contattato all’indirizzo email rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it.

Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito web istituzionale dell'Ente, alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy
