
ALLEGATO "A"

Al Comune  di Lamezia Terme
in qualità di Capofila dell'Ambito Territoriale Sociale di Lamezia Terme

Via A.Perugini, 15 C
88046 Lamezia Terme (CZ)

Pec.   protocollo@pec.comunelameziaterme.it

OGGETTO:  Manifestazione  d'interesse  per  il  finanziamento  di  progetti  di  prevenzione,

prossimità e sostegno alle famiglie con familiari affetti da Alzheimer

Il/La sottoscritto/a ___________________________________nato/a a _______________________

il _____________, residente in_______________________________________________________

 via___________________________________Cf________________________________________

Tel/cell___________________________mail/pec________________________________________

in qualità di legale rappresentante del/della_____________________________________________

con sede in ______________________________________via______________________________

Cf/P.iva_____________________________________Pec__________________________________

CHIEDE

di partecipare all 'Avviso pubblico per il finanziamento di progetti di prevenzione, prossimità e
sostegno alle famiglie con familiari affetti da Alzheimer.

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il
caso di dichiarazioni mendaci, come stabilito dall'art. 76 del citato D.P.R

DICHIARA

di possedere i requisiti previsti nell'Avviso e di seguito indicati (barrare con una x):

□di avere sede operativa nel Comune di ________________________________, ricadente nell’
Ambito territoriale Sociale di Lamezia Terme;

□ di avere documentata esperienza, almeno quinquennale, in progettualità relative a persone con
disabilità,  per  come  a  seguire  specificato  (descrivere  sinteticamente  le  espererienze  e  le
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progettualità  condotte,  indicandone  i  periodi  di  realizzazione  e  la  durata):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________;

□ di risultare iscritto, alla data di pubblicazione del presente Avviso, al RUNTS ovvero, nelle more
del  completamento   del  procedimento  di  migrazione,  nel  competente  registro  previsto  dalla
normativa nazionale e regionale di riferimento, per come da estremi di seguito indicati (precisare
tipologia  di  registro,  data  di  iscrizione  ed  estremi):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________________________________________;

□ di essere iscritto nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura di
____________ al n° ______________;

□ di non trovarsi in stato di fallimento e/o di liquidazione coatta, salvi i casi in cui sia in  corso un
procedimento giudiziario per il risanamento e la prosecuzione dell'attività di impresa;

□ di non trovarsi in nessuna delle condizioni che sono causa di esclusione alla partecipazione alle
procedure di affidamento di servizi previste dall'art. 80 del decreto legislativo n. 50/2016;

□ che, nei confronti del legale rappresentante, dei componenti del Consiglio di Amministrazione e
dei soggetti con poteri di gestione, non sussiste alcuna delle cause di divieto e decadenza di cui
all'art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii.;

□ di essere in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili, se assoggettabili
alle medesime;

□ di non essere stato oggetto a sanzioni interdittive o altre sanzioni che comportano il □ divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione;
di  avere  tra  le  proprie  finalità  statutarie  la  realizzazione  di  servizi  in  favore  di  persona  non
autosufficienti e/o con disabilità;

□ di essere in possesso dei requisiti strutturali, organizzativi e funzionali di cui al Regolamento n.
22/2019 approvato con DGR 503/2019 e relativi allegati; (solo per realizzazione o potenziamento
di Centri Diurni per disabili);

□ di essere in possesso, preliminarmente all'avvio delle attività progettuali,  dei titoli abilitativi
previsti   dal Regolamento n. 22/2019 approvato con DGR 503/2019, che si  allegano (solo per
realizzazione o potenziamento di Centri Diurni per disabili);

□ di disporre di personale qualificato ai compiti e finalità previsti nel progetto, o di impegnarsi a
reperirne in caso di aggiudicazione dell'Avviso, giusto relativo elenco con curricula allegati;

□  di  assicurare  la  presenza  di  un'équipe  di  professionisti  diversi  a  disposizione  delle  persone
(medico, psicologo, assistente sociale, fisioterapista, educatore/animatore ( solo per realizzazione
cafè Alzheimer), come da organigramma allegato;

□  di  essere  in  possesso  deigli  ulteriori  requisiti  previsti  per  la  specifica  proposta  progettuale
presentata;



□  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all'art  13  del  D-lgs  196/2003  e  del
Regolamento  UE  2016/679  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti
informatici, nell'ambito del procediemnto per il quale la presente dichiarazione viene resa.

□ di acconsentire al trattamento dei dati personali per ogni esigenza connessa all'esecuzione del
progetto secondo le norme di cui al  D.Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679.

ALLEGA

• Documento di identità del richiedente, quale legale rappresentate in corso di validità;

• Proposta  progettuale  redatta  in  formato  libero  sotto  forma  di  relazione  esplicativa  e
descrittiva dei singoli requisiti e criteri di valutazione,  contenente il quadro economico in
cui  siano  esplicitati  i  costi  da  sostenere  per  l'attuazione  dell'intervento  per  specifiche
categorie di spesa  e le  modalità di cofinanziamento assicurate dal privato richiedente;

• Statuto e/o atto costitutivo;

• Elenco del personale con curricula allegati;
• ulteriore documentazione attestante i requisiti di cui all' art. 4 dell'Avviso nonchè i criteri

previsti dall'art. 8 dell'Avviso e di seguito indicata:
• _______________________________________;
• _______________________________________;
• _______________________________________;
• _______________________________________;
• _______________________________________;

Luogo e data

____________________________

Firma del richiedente

_____________________________________



INFORMATIVA DATI PERSONALI

ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 679/2016

Gentile Signore/a, desideriamo informarLa che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in
materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai
principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai
sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003 e sue successive modifiche ed integrazioni, pertanto,
Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I  dati  da  Lei  forniti  verranno  trattati  per  le  finalità  di  cui  all'Avviso  Pubblico  per

l'individuazione di soggetti cui affidare la realizzazione di progetti che contemplino le seguenti

attività: Cafè Alzheimer per persone affette da demenza e loro caregiver allo scopo di offrire
loro opportunità di sollievo e integrazione sociale;

2. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di

cui al succitato Avviso Pubblico;

3. I dati resi ai fini della domanda di accesso di cui al suddetto Avviso Pubblico saranno

comunicati agli uffici coinvolti di cui all'Avviso;

4. I  dati  resi  ai  fini  della  domanda  di  accesso  di  cui  al  suddetto  Avviso  Pubblico

annoverano anche i  cd dati  sensibili  riguardanti  lo  stato di  salute.  Il  conferimento dei  già
menzionati dati sensibili è obbligatorio ai fini della gestione della domanda di accesso di cui al
succitato  Avviso  Pubblico,  e  saranno  comunicati,  fermo  restando  la  previsione  di  cui
all'articolo 26, comma 5, del D. Lgs. 196/2003, per gli adempimenti gestionali;

5. Il responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore Servizi alla persona o un suo

delegato.

6. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento,

ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, con richiesta scritta inviata all'indirizzo di posta
elettronica certificata protocollo@pec.comunelameziaterme.it.

7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti   ai sensi dell'  art.  7 del D. Lgs. n.

196/03 e degli artt. 15 e 22 Regolamento UE n. 679/2016:

 L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali
che  lo  riguardano,  anche  se  non  ancora  registrati,  e  la  loro  comunicazione  in  forma
intelligibile.

 L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b)
delle finalità  e  modalità  del  trattamento; c)  della  logica applicata  in  caso di trattamento
effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei
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responsabili e del rappresentante designato; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai
quali  i  dati  personali  possono essere comunicati  o che possono venirne a conoscenza in
qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a___________________________________________nato/a a________________

il______________CF_______________________________residente a______________________

 in Via____________________________________________________n.____________________

Tel.___________________Cell.______________________________________________________

alla luce dell'informativa che precede ed ai sensi degli artt. 13 e 23 del D. Lgs. n. 196/2003 e sue

successive modifiche ed integrazioni.

 esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati.

□esprime il consenso.

□NON esprime il consenso.

alla comunicazione dei propri  dati  personali  ad enti  pubblici  e  società di natura privata  per  le
finalità di indagine teritoriale e statistiche.

Letto, confermato e sottoscritto.

Data e luogo:                                                                        Firma del dichiarante

                                                             


