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AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI ENTI DEL TERZO SETTORE PER LA CO-
PROGETTAZIONE IN ATTUAZIONE DELLA DGR 2299/2022 “PROGRAMMA REGIONALE 
FONDO NAZIONALE INCLUSIONE DISABILITÀ A FAVORE DELLE PERSONE CON 
DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO DECRETO 20 LUGLIO 2022”. 

Modulo di manifestazione di interesse. 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
nato/a ____________________________________________il ___________________________ 
residente a _______________________________Via/Piazza _____________________________ 
Codice Fiscale ___________________________in qualità di legale rappresentante della ETS/ETS 
capofila di partenariato ____________________________________________________________ 
con sede legale in________________________________Via_____________________________ 
Codice Fiscale/Partita I.V.A. _______________________________________________________ 
Telefono __________________fax ___________________E-mail ______________________ 
E-mail certificata ________________________________________________________________ 
 
Nel caso di ETS capofila* di più soggetti in partnership, partecipa alla presente selezione in 
partenariato con i seguenti soggetti:  

 Associazione _____________________________________________________________ 
codice fiscale _____________________________ partita I.V.A. _____________________ 

 
 Associazione _____________________________________________________________ 

codice fiscale _____________________________ partita I.V.A. _____________________ 
 

 Associazione _____________________________________________________________ 
codice fiscale _____________________________ partita I.V.A. _____________________  

 
*l’associazione capofila stipulerà la convenzione in nome e per conto dei soggetti associati. 
 
 

CHIEDE: 

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto/i progetti di cui 
alla/alle scheda/e allegata/e. 
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A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 
28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 
445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci. 

 
 

DICHIARA: 

 che l’Ente rappresentato si occupa di persone con disturbo dello spettro autistico come 
attestato da: 
 

❑ Statuto (allegato alla presente istanza); 
 
❑ Documentazione relativa ad attività continuative e significative (es. relazioni di attività, progetti 
finanziati,altro) allegato/i alla presente istanza. 

 
 che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge 

sono i seguenti: 
Registro ____________________________________________________________________ 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione______________________________ 
 

 che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i 
seguenti: 
Registro ____________________________________________________________________ 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione______________________________ 
 

 che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio (se applicabile) sono i seguenti: 
Data di iscrizione ___________________ n. di iscrizione______________________________ 
 

 che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i 
dipendenti/volontari sono i seguenti: 
❑ posizione I.N.A.I.L. (se applicabile in caso di dipendenti) n. _________________________ 
❑ polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________________ 
❑ polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________________ 
 

 di essere soggetto accreditato: 
❑ per il Servizio Civile Universale (estremi accreditamento ____________________) 
❑ nell’Albo delle Cooperative Sociali di tipo “A” e “B” (estremi accreditamento __________) 
❑ per il riparto del cinque per mille (estremi accreditamento ___________________) 
❑ altro accreditamento territoriale (specificare_______________________________) 
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 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e 
collaboratori (se applicabile). A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un 
D.U.R.C. positivo; 

 che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione dei 
dipendenti/volontari (se applicabile): 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 

 di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’andamento dei progetti posti in essere; 
 di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali e Sanitari del Comune/Ambito; 
 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di 

Interesse per la stipula di accordo; 
 di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili; 
 
Allega: 
❑ Copia di documento di identità del legale rappresentante; 
❑ Scheda/e progettuale (allegato C); 
❑ Statuto e atto costituivo dell’ente; 
❑ Copia dell'iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS); 
❑ Eventuale documentazione integrativa; 
❑ Accordi di partenariato sottoscritti con altri ETS (allegato E); 
❑ Dichiarazione ex art. 80 (allegato F); 
❑ Modello tracciabilità flussi finanziari (allegato G). 
 

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
Europeo n. 679/2016 

 
1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016, il comune di Ferrara, in qualità di 
“Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati 
personali. 
2. Identità e dati di contatto del titolare del trattamento 
Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il Comune di Ferrara, 
con sede in Piazza del Municipio, 2 – 44121 Ferrara. 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
Il Comune di Ferrara ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida 
SpA (dpo-team@lepida.it). 
4. Responsabili del trattamento 
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Il Comune di Ferrara può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi 
trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla 
normativa, tali soggetti assicurano esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto 
delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della sicurezza dei dati. 
Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con 
la designazione degli stessi a “Responsabili del trattamento”. Tali soggetti vengono sottoposti a 
verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in 
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale. 
5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale 
incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, 
modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 
6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dal Comune di Ferrara per lo svolgimento di 
funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo 
consenso. I dati personali sono trattati per la partecipazione all’Avviso Pubblico per l’individuazione 
di Enti del terzo Settore per la co-progettazione del presente Avviso. 
7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea. 
9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento 
delle finalità sopramenzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata 
costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, 
alla presentazione o all’incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che 
Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o 
non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a 
norma di legge, dell’atto o del documento che li contiene. 
10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:  
- di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 

riguardano; 
- di opporsi al trattamento; 
- di porre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato 
conferimento comporterà l’esclusione dall’Avviso Pubblico e a tutte le fasi del procedimento 
necessarie per l’individuazione di Enti del terzo Settore per la co-progettazione del presente 
Avviso. 
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Luogo e data _________________ 
Firma Legale Rappresentante 

_______________________________________ 


