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Al
COMUNE DI MANERBIO
Area Servizi alla persona



OGGETTO: AVVISO PER LA CONCESSIONE IN GESTIONE DELLO STADIO COMUNALE PER IL PERIODO _____2026/31 LUGLIO 2027 IN REGIME DI GESTIONE TRANSITORIA RISERVATO A SOGGETTI SENZA SCOPO DI LUCRO (ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE E SOCIETA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 artt. 46 e 47, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità.

Il sottoscritto  ............................................................................................................................................................

Nato a  ........................................................................................ il............................................................................

Residente a ............................................................... in............................................................................................

Codice fiscale del dichiarante …….............................................................................................................................

In qualità di ...............................................................................................................................................................
(indicare la carica sociale ricoperta )
Della  ASD/SSD ……….................................................................................................................................................
(denominazione e ragione sociale)
Sede legale ...............................................................................................................................................................
(Indirizzo)
SEDE/I OPERATIVA/E .................................................................................................................................................
(Indirizzo)
Telefono ....................................................................................................................................................................

Codice fiscale ……………............................................... ........PARTITA IVA Ente ........................................................

e-mail Ente ................................................................................................................................................................

PEC ............................................................................................................................................................................


IN CASO di proposta congiunta da parte di più Associazioni/SSD:

Il sottoscritto  ............................................................................................................................................................

Nato a  ........................................................................................ il............................................................................

Residente a ............................................................... in............................................................................................

Codice fiscale del dichiarante …….............................................................................................................................

In qualità di ...............................................................................................................................................................
(indicare la carica sociale ricoperta )
Della  ASD/SSD ……….................................................................................................................................................
(denominazione e ragione sociale)
Sede legale ...............................................................................................................................................................
(Indirizzo)
SEDE/I OPERATIVA/E .................................................................................................................................................
(Indirizzo)
Telefono ....................................................................................................................................................................

Codice fiscale ……………............................................... ........PARTITA IVA Ente ........................................................

e-mail Ente ................................................................................................................................................................

PEC ............................................................................................................................................................................



Il sottoscritto  ............................................................................................................................................................

Nato a  ........................................................................................ il............................................................................

Residente a ............................................................... in............................................................................................

Codice fiscale del dichiarante …….............................................................................................................................

In qualità di ...............................................................................................................................................................
(indicare la carica sociale ricoperta )
Della  ASD/SSD ……….................................................................................................................................................
(denominazione e ragione sociale)
Sede legale ...............................................................................................................................................................
(Indirizzo)
SEDE/I OPERATIVA/E .................................................................................................................................................
(Indirizzo)
Telefono ....................................................................................................................................................................

Codice fiscale ……………............................................... ........PARTITA IVA Ente ........................................................

e-mail Ente ................................................................................................................................................................

PEC ............................................................................................................................................................................


CHIEDE /CHIEDONO

di partecipare all’istruttoria pubblica finalizzata all’individuazione di soggetti disponibili allo svolgimento di una gestione in regime transitorio dello stadio comunale   


ALLEGA / ALLEGANO

- Statuto dell’Associazione o delle Associazioni  ASD/SSD che presentano la proposta. 
- numero di iscrizione alla FIGC e di iscrizione al Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche.
- Schema di convenzione approvato con la delibera del Consiglio Comunale n. __ del_________, sottoscritto su ogni pagina per integrale accettazione
- descrizione sintetica (max 5 pagine) contenente gli elementi di valutazione indicati nell’avviso pubblico


DICHIARA / DICHIARANO

Di non aver commesso gravi violazioni che costituiscano causa di esclusione a contrarre con la Pubblica Amministrazione, così come indicato nel Decreto Legislativo n.36/2023.

Luogo, data __________________________  

		                                                                                                                         ________________________________ 
								firma











Allegare fotocopia carta d’identità in corso di validità del richiedente
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	Espressione del consenso al trattamento dei dati personali
A norma del Regolamento UE 679/2016 e 
del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018



Questa amministrazione, esclusivamente per finalità istituzionali e per obbligo di legge e regolamento esegue svariati trattamenti di dati personali.
[bookmark: _Hlk510703675]La titolarità di questi trattamenti è dell’Amministrazione Comunale. Ogni singolo trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quatordecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018.
Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli interessati possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali:
Luigi Mangili Via San Vincenzo de’ Paoli 9 – 24023 Clusone (BG)
Indirizzo mail/PEC: dpo-cloudassistance@pec.it Telefono: 800 121 961
I dati sono trattati in modalità cartacea, quando sono raccolti in schedari debitamente custoditi, o Informatica, mediante memorizzazione in un apposito data-base, gestito con apposite procedure informatiche. In entrambi i casi l’acceso è riservato al solo personale appositamente designato del trattamento. 
La raccolta di questi dati personali è per questa Amministrazione Comunale obbligatoria, in quanto trattasi di un trattamento di dati personali effettuato per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri a mente dell’art. 2-ter del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018. Un eventuale rifiuto al conferimento volontario dell’interessato determina l’obbligo dell’acquisizione d’ufficio del dato.
I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che non siano a loro volta una Pubblica Amministrazione, o aziende nominate quali responsabili esterni ai sensi dell’art.28 e seguenti del Regolamento generale sulla protezione dei dati (RGDP UE-2016/679), salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a terzo che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento.
Rispetto alla eventuale raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9 e 10 del Reg.UE), dette operazioni saranno eseguite solo con la più stretta osservanza delle norme di riferimento.
A seguito della consultazione del sito istituzionale di questa amministrazione è possibile che avvenga la raccolta automatica di dati personali, ma mai questi dati potranno servire all’identificazione dei cittadini, senza il loro previo consenso espresso. Detti trattamenti automatizzati per mezzo dell’utilizzo del sito web istituzionale sono impliciti nell'uso dei protocolli di comunicazione di Internet. 
[bookmark: _Hlk510703715]Espressione del consenso al trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a ..............………………………………………………………………………..……………………………………………………... 
nato a .................................................……………..…………………………………………………………. il ......../…......./……........... 
dopo aver letto la su estesa informativa:
 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di identità
 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi.
Data ....../....../............
Firma (leggibile)
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