
SU CARTA INTESTATA

Allegato   A   -   determinazione dirigenziale prot.     corr.:   17/23 - 9/1/1-12 (21151)

MODELLO DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AL COMUNE DI TRIESTE
DIPARTIMENTO SERVIZI E POLITICHE
SOCIALI
Via G. Mazzini, n. 25 – 34121 Trieste
PEC: comune.trieste@certgov.fvg.it

OGGETTO: Avviso pubblico rivolto ai soggetti del Terzo settore per la selezione del beneficiario
di un contributo per la realizzazione di un progetto finalizzato all'implementazione di percorsi di
costruzione di rete territoriale in materia di reinserimento lavorativo per le persone con disabilità
e fragilità.  

Il/la sottoscritto/a____________________________nato/a____________________(____) 

il___/__/____ C.F.________________residente in_______________________(cap____) 

Via___________________________  ______n._____,  in qualità di Legale Rappresentante 

di__________________________________avente sede legale in_____________(cap__) 

Via_____________________n. ________ C.F./P.IVA ____________________________

Tel. _____________________ e- mail_____________________PEC_______________

avente la seguente forma giuridica:____________________________________________

attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto)____________________________

attività secondarie:__________________________________________________________

in relazione all’Avviso esplorativo per l’individuazione di soggetti disponibili alla realizzazione del
progetto del progetto di  cui all’oggetto, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dei
benefici  eventualmente conseguenti  al  provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni  non
veritiere, di cui all'art. 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47
del citato DPR n. 445 del 2000 sotto la propria responsabilità

PRESO ATTO

di tutte le condizioni e dei termini di partecipazione stabiliti nell’Avviso in oggetto

CHIEDE



di voler partecipare:
□ in forma singola;
□ in raggruppamento o consorzio (composizione plurisoggettiva)

In caso di raggruppamento:
□ da costituirsi
□ già costituito                                                                             ;

DICHIARA

alla data di presentazione della domanda di:
□ essere un Ente del Terzo Settore (ETS) ai sensi D.Lgs. 117/2017,
 
                                                                                                                                                
                                                                                                                                                
(specificare se APS, organizzazione di volontariato, cooperativa sociale, fondazione...)
di essere iscritto:
□al R.U.N.T.S al n° ________ sezione ____________________in data _________  

ovvero (nelle more di iscrizione al  R.U.N.T.S) di essere iscritto:
□nell’apposito Albo presso ______________   al n°______Sez. __________in data________
□all’Anagrafe delle Onlus presso l’Agenzia delle Entrate, Sede Territoriale di _______________ 

al n°______, settore_______________________________
          

DICHIARA ALTRESI’ DI

● essere regolarmente costituito;
● avere sede legale od operativa in __________________________________________;
● svolgere attività coerenti con quanto previsto dal proprio statuto o atto costitutivo e

possedere in relazione ad esse un'esperienza maturata negli ultimi 5 anni;
● possedere  capacità  organizzativa, gestionale  e  tecnica  adeguata  alla  realizzazione  delle

attività proposte per l’accoglienza oggetto dell'avviso;

● rispondere ai requisiti di cui all’art. 94 del Decreto Legislativo n. 36/2023 e ss.mm.ii.;
● essere in regola con gli obblighi contributivi risultanti dal DURC;
● impegnarsi ad avere in disponibilità, attraverso idoneo contatto, una o più sedi operative

dedicate all'accoglienza dei neomaggiorenni, nel territorio della Regione Friuli Venezia Giulia,
dalla data di avvio delle attività progettuali;

● possedere  al  proprio  interno  personale  qualificato, coerentemente  con  gli  interventi
descritti che si intendono attuare.

DICHIARA INOLTRE

● di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 679/2016, che i
dati personali  raccolti  nel  presente modulo e nella  documentazione allegata  saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa;

● di aver letto e di conoscere i contenuti dell’Avviso di cui trattasi;



● che, in caso di convenzionamento, adotterà un sistema di contabilità separata ed
informatizzata e rispetterà la tracciabilità dei flussi finanziari.

AUTORIZZA

il Comune di Trieste al trattamento dei dati personali forniti nel corso delle procedure legate al
presente Avviso, esclusivamente per le finalità relative al procedimento amministrativo per il quale
essi vengono comunicati e per finalità gestionali e statistiche, secondo le modalità previste dalle
leggi e dai regolamenti vigenti, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, ai
sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (art. 13 del Regolamento (UE) n.
2016/679 - “GDPR 2016/679”), recante disposizioni  a  tutela  delle persone e di  altri  soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali.

Indica quale referente il signor/la signora ______________________________________

Cell_________ telefono fisso ___________________ 

e- mail___________________  PEC ______________  

E’ informato fin d’ora che il Comune di Trieste potrà chiedere altra documentazione aggiuntiva,
coerentemente con l’oggetto del presente Avviso.

A tal fine allega:

1. la Proposta Progettuale redatta secondo quanto  previsto dall’art. 7 dell’Avviso di
indizione;

2. il documento di identità in corso di validità del Legale Rappresentante sottoscrittore;

3. in caso di costituenda composizione plurisoggettiva, l’impegno a costituirsi in
aggregazione e specificazione delle parti di attività eseguite dai singoli componenti.

Luogo e data                                 Il Legale Rappresentante



 Atto n. 3205 del 30/10/2023

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: CHICCO STEFANO
CODICE FISCALE: ***********
DATA FIRMA: 30/10/2023 17:25:50


