MARCA DA BOLLO nr

NON inserire nella cartella compressa e protetta da password

NB.

data di emissione

ALLEGATO A

Ai sensi dellart. 47 del D.P.R. 445/2000 si dichiara che la marca da bollo & stata annullata per la
presentazione della presente domanda e non sara utilizzata per qualsiasi altro adempimento che ne richiede

I'apposizione;

Soggetto esente |:| Riferimento normativo ai fini dell’esenzione

DOMANDA DI CONTRIBUTO

Bando per la realizzazione del servizio di abitare accompagnato per persone con disabilita nel Territorio

Val d’Adige

Il/ la sottoscritto/a:

nato/a a

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante di:

(indicare la corretta denominazione dellEnte, Impresa...)

avente sede legale nel Comune di

in via/piazza , N. civico
Codice fiscale Partita [.V.A.
tel. PEC
email sito web
CHIEDE

LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO NEI LIMITI DEGLI IMPORTI FISSATI NEL BANDO PER LA REALIZZAZIONE

DEL SERVIZIO DI CUI IN OGGETTO

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera,
e consapevole altresi che l'accertata non veridicita della dichiarazione comporta il divieto di accesso a
contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento
di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
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DICHIARA

di presentare la domanda per nome e per conto di:

O soggetto proponente singolo, summenzionato;

O associazione temporanea’ di pili soggetti (ATS) avente la seguente composizione, in quanto
legale rappresentante del soggetto capofila (indicare capofila e gli altri soggetti):

MESI DI

ESPERIENZA
RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE SEDE LEGALE MATURATI

(art. 3.co. 1.
lett. c) Bando)

mesi di esperienza complessivi

O consorzio?, in quanto legale rappresentante, indicando le seguenti consorziate quali esecutrici

del servizio: Nb. qualora il consorzio NON indichi le consorziate esecutrici, si intende che lo
stesso partecipa in nome e per conto proprio

MESI DI

ESPERIENZA
RAGIONE SOCIALE CODICE FISCALE SEDE LEGALE MATURATI

(art. 3.co. 1.
lett. ¢) Bando)

mesi di esperienza complessivi

di aver ricevuto e preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt
13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 in calce alla presente.

Allegare alla presente domanda dichiarazione di impegno di costituzione della forma associativa

Allegare alla presente domanda copia dell’atto costitutivo e statuto del consorzio, con indicazione del soggetto designato capofila e dei
soggetti consorziati.



ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:

in cartella compressa protetta da password:

1.

o gk WD

le seguenti dichiarazioni sul possesso dei requisiti del bando dei soggetti partecipanti alla procedura:

- mod. Allegato B: in caso di singolo soggetto partecipante, consorzio partecipante esclusivamente in
nome o per conto proprio, soggetti partecipanti in forma associativa

- mod. Allegato B bis: in caso di consorzio partecipante in nome e per conto delle imprese

consorziate indicate quali esecutrici

la proposta progettuale

il piano economico di un’annualita teorica e le relative schede di dettaglio (Allegato C)

la relazione finanziaria (Allegato D)

(eventuale) dichiarazione di impegno di costituzione della forma associativa (Allegato E)

(eventuale) atto costitutivo e statuto del consorzio, con indicazione del soggetto designato capofila e
dei soggetti consorziati

(eventuale) fotocopia del documento di identita del sottoscrittore se la documentazione non é firmata
digitalmente.

Il sottoscritto si impegna, in ogni caso, a comunicare ogni variazione relativa ai dati sopra dichiarati e ai
requisiti che danno titolo al contributo richiesto.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma se non firmata digitalmente™)

Il modulo dovra essere salvato ed inviato in formato PDF/A non modificabile.



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016, si forniscono le seguenti informazioni.
Titolare del trattamento

Comune di Trento (email: segreteria.generale@comune.trento.it).

Responsabile per la protezione dei dati personali

Consorzio dei Comuni Trentini (email: servizioRPD@comunitrentini.it).

Base giuridica e finalita del trattamento

Il trattamento & effettuato per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ai sensi dell'articolo 6 del

Regolamento UE n. 2016/679.

Il trattamento & effettuato esclusivamente per finalita di partecipazione al bando.

Categorie di dati personali trattati

Il trattamento ha ad oggetto le seguenti categorie di dati:

* dati personali ordinari del legale rappresentante dell'ente (nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza,
domicilio, numero carta identita, passaporto o patente);

¢ dati giudiziari (condanne penali, reati, misure di sicurezza);

Categorie di interessati

| dati trattati si riferiscono alle seguenti categorie di soggetti:

* cittadini/utenti di servizi;

* soggetti con rapporti funzionali con il Comune di Trento o con altri enti 0 amministrazioni;

Fonte dei dati personali

| dati sono raccolti:

¢ direttamente presso gli interessati;

Modalita del trattamento

| dati sono trattati con strumenti informatici o manuali e tramite procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la

riservatezza. Il trattamento ¢ effettuato, esclusivamente per le finalita sopra indicate, da personale del Comune di

Trento autorizzato in relazione ai compiti e alle mansioni assegnate e nel rispetto del segreto professionale e del

segreto di ufficio.

Categorie di destinatari

| dati possono essere comunicati ai soggetti pubblici e privati (tra I'altro, gli Uffici finanziari dell'Amministrazione

comunale, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione) che, in base alle norme vigenti, sono tenuti a conoscerli

0 possono conoscerli.

| dati sono oggetto di diffusione e di trasferimento all'estero, tramite pubblicazione sul sito internet sul sito

dell'’Amministrazione comunale: http://www.comunitrentini.it

Termine di conservazione dei dati

| dati sono conservati per il periodo strettamente necessario all'esecuzione del compito o della funzione di

interesse pubblico e comunque a termine di legge.

Resta salva la conservazione dei dati per un periodo superiore in relazione a specifiche richieste dell’Autorita

pubblica, ovvero nei limiti del termine di prescrizione dei diritti in relazione ad esigenze connesse all’esercizio del

diritto di difesa in caso di controversie.

Resta inoltre salva, ove ne ricorrano i presupposti, la conservazione dei dati per il tempo stabilito dalla normativa

vigente e/o dalla regolamentazione interna in tema di archiviazione e conservazione della documentazione

amministrativa

Natura del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria con riferimento alla normativa sul procedimento amministrativo e

contrattualistica pubblica per quanto compatibile. Non fornire i dati comporta non osservare obblighi di legge e/o

impedire che il Comune di Trento possa ammettere il candidato alla partecipazione del procedimento connesso al

bando o la sua esclusione da questo, nonché I'impossibilita di stipulare gli eventuali accordi.

Diritti dell'interessato

Gli interessati hanno diritto di chiedere in ogni momento al Comune di Trento I'esercizio dei diritti di cui agli articoli

15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto di cancellazione, diritto di

limitazione del trattamento, diritto di opposizione al trattamento, diritto di proporre reclamo al Garante per la

protezione dei dati personali).

| diritti dell'interessato possono essere esercitati con le modalita indicate nell'apposita scheda informativa,

pubblicata sul sito dell’Amministrazione comunale.
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