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- UFFICIO DI PIANO  - 

A M B I T O   T E R R I T O R I A L E   N. 5 








ALLEGATO A

Domanda

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

AVVISO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PROPEDEUTICA ALLA COSTITUZIONE DI UNA RETE TERRITORIALE  PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO REGIONALE PER IL CONTRASTO AGLI SPRECHI ALIMENTARI E FARMACEUTICI E PER IL RECUPERO DELLE ECCEDENZE, IN ATTUAZIONE DELLA L.R. N°13/2017 –TRIENNIO 2021-2023

Delibera di Coordinamento Istituzionale n°5 del 22/02/2022

Determina comunale n°534 del20/5/2022

Al Comune di Capurso

Servizio Promozione Socio-Culturale

pec: servizisociali

 HYPERLINK "mailto:servizisociali.capurso@pec.it"
HYPERLINK "mailto:servizisociali.capurso@pec.it"

 HYPERLINK "mailto:servizisociali.capurso@pec.it"
.capurso@pec.it
Il/La sottoscritto/a _________________________________, in qualità di  legale rappresentante di ________________________________________________________________________________

sede legale : _________________________________________________________  prov. ______

indirizzo:________________________________________________________________________

telefono: ________________________________________________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________

pec ____________________________________________________________________________

codice fiscale _______________________________, partita IVA __________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

ad aderire alla rete territoriale per la definizione di una proposta progettuale di partenariato territoriale che preveda azioni  per il contrasto agli sprechi alimentari e farmaceutici e per il recupero delle eccedenze, in attuazione della l. r. n°13/2017 – triennio 2021-2023, come previsto dall'Avviso pubblico regionale n°805/2021, garantendo il proprio impegno prevalentemente sul territorio del/i Comune/i di __________________________________________________________

nelle seguenti aree di attività inerenti il progetto _________________________________________ 

________________________________________________________________________________

competenze ______________________________________________________________________

esperienze _______________________________________________________________________

motivazione adesione ______________________________________________________________

referente per l'azione progettuale _____________________________________________________

DICHIARA ED AUTOCERTIFICA

consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46-47-75-76, d.P.R. n°445/2000:

a) di essere organizzazione del Terzo Settore (specificare) _________________________________

a.1) di essere /non essere iscritto al RUNTS, ai sensi del d.lgs.n°117/17;

b) di essere un' imprese profit /non profit formalmente costituita

b.1) in possesso della partita IVA __________________________________________________

b.2) iscritta nel Registro delle Imprese della CCIAA ___________________________________,

b.3) iscritta  nel Registro del REA, in uno dei settori ATECO coerenti con le finalità e le attività di cui all'Avviso regionale n°805/2021;

- di avere tra gli obiettivi della propria ragione sociale nel rispettivo Statuto anche obiettivi specifici afferenti ad almeno uno dei seguenti ambiti: il contrasto agli sprechi alimentari  e farmaceutici, le azioni positive e gli interventi di pronto intervento sociale per il contrasto alle povertà;


- di aver già consolidato, almeno nell’ultimo triennio, esperienze nel medesimo contesto territoriale, come specificato nell’allegato curriculum, debitamente sottoscritto dal Rappresentante Legale;

c) di essere un' istituzione religiosa,

d) di essere un'istituzione scolastica;

e) di essere un'organizzazione/gruppo informale, privo dei requisiti sopra riportati e, pertanto, di essere consapevole di poter aderire al partenariato senza, tuttavia, concorrere al contributo finanziario regionale eventualmente attribuito al Comune di Capurso in qualità di soggetto proponente per l’Ambito Territoriale 5;

- l'insussistenza di cause di divieto, decadenza o sospensione previste dal d. lgs. n°159 del 6/9/2011 e s.m.e i. (disposizioni antimafia);

- l’insussistenza dei motivi di esclusione di cui all’art. 80, commi 1, 2, 4 e 5, del d. lgs. n°117/2017;

- il rispetto delle condizioni di cui all’art. 53, comma 16-ter, del d. lgs. n°165/2001;

- di non essere incorsi, ai sensi della normativa vigente, in ulteriori divieti a contrattare con la pubblica amministrazione;

Acconsente all’utilizzo dei dati, di cui verrà in possesso codesta Amministrazione comunale, nel rispetto del Regolamento UE n°2016/679.

Allega:

· documento di identità in corso di validità,

· curriculum del soggetto,

· Mod. B e mod. E allegati al modello di domanda Avviso regionale AD 805/2021.

Luogo e data __________________________

Timbro e firma _____________________________


Modello B – Dichiarazione di adesione al partenariato 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Allegare documento d’identità in corso di validità

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………… nato/a a………………………………… il .../.../..., residente in ............................................................... Via .................................................................................................................

codice fiscale ………...........………, pec…………………………, e-mail………………. cell…………, in qualità di legale rappresentante della organizzazione ...……………………………………………, con natura giuridica ……………………, con sede legale in ………………………………………………, via ………………………………………………………………………………, n. ……………, codice fiscale ...................................... partita IVA n. ………………………………, ivi domiciliato per la carica, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR citato,

DICHIARA

a) di possedere i requisiti soggettivi di legittimazione a presentare la proposta dell’iniziativa o del progetto; 


b) l’idoneità dei poteri del rappresentante legale alla sottoscrizione degli atti di cui al presente 
Avviso; 


c) l’insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6.9.2011, n. 159;


d) l’insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei componenti degli organi di amministrazione; 

e) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori;


f) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle tasse; 

g) che lo Statuto agli atti del Registro regionale è aggiornato, e che le attività previste dal progetto sono coerenti con le finalità statutarie; 

h) che l’ultimo bilancio consuntivo o rendiconto è stato approvato dall’Assemblea in data ________, 

E ATTESTA

Di voler partecipare in qualità di aderente al partenariato al fine di attuare il progetto in oggetto.

    __________________________                                                                    __________________________

                (luogo e data)
    


                        (firma)


Modello B - Scheda anagrafica del soggetto partner

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 (ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. del 28/12/2000 n. 445)

Allegare documento d’identità in corso di validità

Il/La sottoscritto/a …………………………………………. nato/a a ……………………. il …………………. residente a …………………………. in Via ……………………. n. ……… CAP ………, Comune …………, provincia …………, codice fiscale …………………… pec……………, e-mail………………. cell…………, in qualità di legale rappresentante dell’organizzazione ...……………………………………………, con natura giuridica ……………………, con sede legale in ………………………………………………, via ………………………………………………………………………………, n. ……………, codice fiscale ...................................... partita IVA n. ………………………………, ivi domiciliato per la carica, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali, ai sensi dell’art. 76 del richiamato D.P.R. 445/00, 

DICHIARA CHE l’Organizzazione rappresentata

1) è stata costituita con atto del ___________;

2) è regolarmente iscritta, alla data di pubblicazione dell’Avviso Pubblico sul BURP, nei rispettivi registri della Regione Puglia (n. ______ data________)

3) ha un organo amministrativo così composto: 

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	Al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(eventualmente aggiungere righe)

4) che gli amministratori nominati dall’assemblea sono:

	Cognome
	Nome
	Nato a
	Nato il
	CF
	Carica
	dal
	Al

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(eventualmente aggiungere righe)

5) è coinvolto in qualità di aderente al partenariato per l’attuazione del progetto Denominato _________________________________;

6)  
□ non è soggetto partner di altre proposte progettuali a valere sul medesimo Avviso;

      ovvero

     
□ ha partecipato in qualità di partner alla proposta progettuale presentata da __________________ in data ___________ 

7) di possedere adeguata capacità amministrativa, operativa e finanziaria ai fini dell’attuazione della proposta progettuale;

8) di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal d.lgs. n. 196 del 30.6.2003 e del Regolamento (UE) 679/2016 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, ed esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

     __________________________                                                                    __________________________

                (luogo e data)
    


                        (firma)

(Ripetere tutto il modello B, inclusa la Scheda Anagrafica, per ciascuno dei soggetti aderenti alla rete di partenariato)                                                                                                           


Modello E - Informativa Privacy

Oggetto: Informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018 n.101 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”) e del D. Lgs. 196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) come modificato dal D.lgs. 10 agosto 2018 n.101 desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti ai fini della partecipazione all’Avviso Pubblico per il finanziamento agli Ambiti Territoriali Sociali di progetti per il rafforzamento delle reti locali per il contrasto agli sprechi alimentari e farmaceutici e il recupero delle eccedenze in attuazione delle L.R. n. 13/2017, saranno trattati esclusivamente per l’espletamento delle attività amministrative relative al presente Avviso, con l’adozione delle misure di protezione necessarie ed adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente in materia.

 Il conferimento dei dati è necessario per valutare i requisiti di partecipazione al presente Avviso e la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione. 

Il trattamento dei dati sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, anche per eventuali comunicazioni a terzi.

I dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.

L’interessato, in ogni momento, potrà richiedere l’accesso ai propri dati personali, la rettifica, la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt 15 e ss del GDPR).

La presentazione della domanda al presente Avviso presuppone l’esplicita autorizzazione al trattamento dei dati personali e la piena e incondizionata accettazione delle disposizioni in esso contenute.

Il titolare del trattamento dei dati è la Regione Puglia, con sede in Bari – Lungomare Nazario Sauro n. 33 – legalmente rappresentata dal Presidente pro-tempore della Giunta Regionale.

 Il Responsabile della Protezione dei Dati, nominato con Del. G. R. n. 2297 del 2019, è la dott.ssa Rossella Caccavo, contattabile inviando un’e-mail all’indirizzo: rdp@regione.puglia.it.

Il Responsabile del trattamento per i dati inerenti i procedimenti in carico alla Sezione Inclusione Sociale Attiva e Innovazione è il Dirigente pro-tempore della Sezione stessa, che può essere contattato all’indirizzo PEC: inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it.

Io sottoscritto/a ………………………………………… in qualità di Legale Rappresentante di……………………………………………….. dichiaro di aver preso visione dell’informativa che precede.

    __________________________                                                                    __________________________

                (luogo e data)
                                                                           (firma del Legale Rappresentante)
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