
Modello di domanda 

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

Via Vittorio Veneto 22 
50013 - Campi Bisenzio 

 
 
Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la realizzazione di percorsi 
formativi rivolti alle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Secondarie di primo e secondo 
grado, nell’ambito di “Progetti in Comune”, per l’anno scolastico 2025/2026.  
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato/a a __________________________prov. _____________ il_______________________ 
residente a ________________________________ prov. _____________ C.A.P.__________ 
via/piazza _________________________________________________n. _____ 
codice fiscale ________________________________________________________________ 
in qualità di _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
DENOMINAZIONE ENTE/ASSOCIAZIONE ___________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
codice fiscale ____________________________ partita I.V.A. _________________________ 
sede legale (indirizzo completo di CAP) ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
sede operativa (indirizzo completo di CAP) _________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
telefono ________________ fax _______________e-mail___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Pec________________________________________________________________________ 
 
(ove presente) Iscrizione ad eventuale Albo c/o CCIAA e/o altre Istituzioni (specificare) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla selezione dei progetti di cui alla proposta in oggetto per l’a.s. 
2024/2025,  
 

DICHIARA 
 

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 altresì 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: 

 
 

1 [ ] di essere in possesso di tutti i requisiti di legge per poter contrarre con la Pubblica 
Amministrazione; 
 
2 [ ] l’inesistenza delle situazioni indicate negli artt. 94 e ss. del D.Lgs n. 36/2023 (Cause di 
esclusione automatica) e delle ulteriori cause di esclusione previste dalle altre disposizioni 
vigenti in materia; 
 



3 [ ] essere in possesso di Statuto registrato secondo la vigente normativa (se trattasi di 
Associazioni/Società);  
 
4 [ ]  essere in regola con la legislazione inerente la regolarità assicurativa e contributiva, il 
collocamento obbligatorio, la sicurezza sul lavoro, l’antimafia; 
  
5 [ ]  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: 

 

6 [ ] che l’Associazione è iscritta all’Albo Regionale/Comunale delle Associazioni di volontariato  
 
di ___________________________________________ al n._________________ 
 
7 [ ] che il soggetto proponente è iscritto a piattaforma digitale dove le Pubbliche 
Amministrazioni (PA) possono acquistare beni e servizi da imprese abilitate, per importi 
inferiori alle soglie comunitarie, oppure è in possesso di partita IVA in caso di presentazione di 

progetti che prevedono un rimborso 
 
indicare piattaforma a cui è iscritto: ______________________________________________ 
in alternativa, 

indicare la Partita IVA per la fatturazione: _________________________________________ 
 
 
8 [ ]   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: 

 completamente 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) 
 
Finalità 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 è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà possibile dare inizio al 
procedimento. 
Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali avverrà con modalità 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 
conformità 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 finalità di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualità 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 portabilità del dato (art. 20), diritto all’opposizione al trattamento (21), diritto di 
proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per l’esercizio di tali diritti, l’interessato può rivolgersi al Titolare del 
trattamento. L’interessato, ricorrendone i presupposti, ha altresì il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorità 
di controllo, secondo le procedure previste. 
Titolare e Responsabile della Protezione Dati 
Titolare del trattamento dei dati è 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 è stato nominato con Decreto del Sindaco n. 19 del 23 maggio 2018 ed è 
contattabile alla e-mail rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it 
Il Responsabile del procedimento è il Responsabile della U.O. 2.1. - "Servizi Educativi, Scolastici, Sportivi e Culturali", 
Dott.ssa Simonetta Cappelli.  
Per ulteriori approfondimenti si rinvia alla sezione Privacy del sito web istituzionale dell’Ente 
http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it.  

 


