
 
 

Allegato 1 

 

                                                                          
 

AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE VOLTO ALL’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI 
DEL TERZO SETTORE, ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017 PER ATTIVITA’A FAVORE DI PERSONE CON 

DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO 
 

Modulo di manifestazione di interesse 
 

Il/lasottoscritto/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:  

• Ente___________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________ partita I.V.A. ____________________  

• Ente ___________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________ partita I.V.A. ____________________  

• Ente ___________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________ partita I.V.A. ____________________ 
 
 * l’associazione capofila stipulerà la convenzione in nome e per conto dei soggetti associati.  
 

CHIEDE 
 

 

  

CCOOMMUUNNEE  

CCAAPPOOFFIILLAA  AALLAATTRRII 
 

DDIISSTTRREETTTTOO  SSOOCCIIOO--AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLEE  ““AA””  

((PPRROOVVIINNCCIIAA  DDII  FFRROOSSIINNOONNEE))  

LL..  332288//22000000  

  
Comuni di: Acuto, Alatri, Anagni, Collepardo, Filettino, Fiuggi, Guarcino, Paliano, Piglio, Serrone, 

Sgurgola, Torre Cajetani, Trevi nel Lazio, Trivigliano, Vico nel Lazio. 
. 
 

Piazza Regina Margherita, 4 03011   ALATRI (FR) 
Struttura di Piano: tel. 0775.448210/13 

e-mail: info@distrettosocioassistenziale.org 
PEC: protocollo.comunealatri@pec.it; 

sito internet: www.distrettosocioassistenziale.org 

mailto:info@distrettosocioassistenziale.org
mailto:protocollo.comunealatri@pec.it
http://www.distrettosocioassistenziale.org/


di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto dell’Avviso secondo la proposta tecnica 
allegata;  
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 

 
• di essere un Soggetto appartenente al Terzo Settore in qualità di (indicare tipologia 
Ente)________________________________________________________________ 
 
•di essere iscritto e impegnarsi a mantenere l’iscrizione per tutto il periodo di realizzazione del 
progetto: 
□ al Registro Unico nazionale del terzo settore (RUNTS) o, nelle more, in uno dei registri 
attualmente previsti ex art. 101 D. Lgs. 117/17 (riportare estremi__________________); 
□ alla Camera di Commercio CCIAA (riportare estremi__________________); 
□ all’Albo delle Cooperative Sociali (riportare estremi ______________________); 
 
 

A NOME DEL SOGGETTO CHE RAPPRESENTA 
DICHIARA INOLTRE 

 
 

1. di possedere uno statuto/atto costitutivo o, comunque, di un atto fondante valido, efficace 
e regolarmente redatto in conformità alle disposizioni normative applicabili, regolarmente 
registrato. 

2. assenza di sanzioni interdittive di cui all'art. 9, comma 2, lett. c), del d.lgs. n. 231/2001 e 
s.m.i., o di altra sanzione che comporti il divieto di contrarre con la Pubblica 
Amministrazione compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'art. 36-bis, comma 1, del d.l. 
4 luglio 2006, n. 223, convertito, con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248; 

3. di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali ed assistenziali come 
richiesti dalla normativa vigente; 

4. di essere in condizione di regolarità o non assoggettamento rispetto alle norme che 
disciplinano il diritto al lavoro dei disabili (L. n. 68/1999); 

5. di non essere incorsi in provvedimenti previsti dall’art. 44 del D.Lgs. n. 286 del 1998 a 
seguito di gravi comportamenti ed atti discriminatori; 

6. di essere in regola rispetto agli obblighi di pagamento dei contributi assicurativi-previdenziali 
(DURC); 

7. di possedere iscrizione nella CCIAA da cui risulti che l’oggetto sociale è attinente alle attività 
previste nel presente Avviso; 

 
Altresì: 
 

• di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali Territoriali e Servizio 
Distrettuale; 

• di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di 
Manifestazione. 

 
 
 
 
 



Allega:  

❑ Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 
rappresentante; 

❑ Proposta Tecnica (allegato B);  

❑ Statuto e atto costituivo dell’ente;  

❑ Copia dell'iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);  

❑ Dichiarazione di impegno ( in caso di raggruppamento tra più soggetti);  

❑ Eventuali Accordi di partenariato sottoscritti con altri ETS; 
 
 
Data  e luogo  
  
 

Firma del legale rappresentante 
 

___________________________ 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 IN 

MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI. 

Desideriamo informarLa che il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

In applicazione, pertanto, dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) e del 

D.Lgs 196/2003 (di seguito CODICE) Le forniamo le seguenti informazioni: 

• Finalità del trattamento dei dati: i dati personali forniti sono trattati esclusivamente per gli 

adempimenti necessari all’erogazione del servizio richiesto e saranno conservati per il 

periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e 

trattati. 

• Modalità del trattamento: il trattamento sarà effettuato in forma automatizzata e/o 

manuale nel rispetto delle misure di sicurezza previste dall’art. 32 del GDPR e dell’allegato B 

(artt. 33-36 del CODICE) ad opera di soggetti appositamente incaricati (art. 29 GDPR). 

• Conferimento dei dati: il conferimento dei dati è obbligatorio per i procedimenti 

amministrativi, come onere per l’interessato che voglia ottenere un provvedimento. 

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati richiesti e/o contenuti nella 

modulistica comporta il mancato rilascio del provvedimento richiesto e l’impossibilità di 

evadere la pratica ed ottenere l’effetto previsto dalla legge e/o regolamento. 

• Comunicazione dei dati: i dati acquisiti saranno comunicati esclusivamente alla ditta 

appaltatrice che avrà incarico di espletare materialmente il servizio. Resta peraltro fermo 

quanto previsto dall’art.59 del CODICE sull’accesso ai documenti amministrativi contenenti 

dati personali come disciplinato dalla L.241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, 

anche per quanto riguarda i dati sensibili e giudiziari. 

• Diritti dell’interessato: all’interessato vengono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e 

seguenti del GDPR 2016/679 e artt. 7 e seguenti del CODICE. 

• Titolari e Responsabili del trattamento: Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di 

Alatri. 



 

 

 

 

 

Data  _______________ 
Firma 

 
 
 
 
Data di compilazione ___/___/_____ 

Luogo ________________________                                                      

 

 

                         (Firma per esteso del Legale Rappresentante) 

 

           _______________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Manifestazione di consenso 

Il/La sottoscritto/a  nato/a a 

il  , residente a 

 , prov. ( ) 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 4,5,7 e 13 del GDPR, di averne compreso i 

contenuti, i diritti e le finalità e, pertanto presta il consenso e autorizza il trattamento dei dati personali, 

dati particolari e dati giudiziari in conformità al Regolamento UE 679/16 e successive modifiche e 

integrazioni. 


