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ALLEGATO B)
Per progetti collettivi 
A cura degli ETS



                                                                                  All’Ufficio di Piano dell’ATS di CAMPOBASSO
                                                                                                        c/o Comune di CAMPOBASSO 
                                                                                                        Via Cavour 5 
                                                              86100 Campobasso

[bookmark: _heading=h.30j0zll]AVVISO PUBBLICO PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE DELLE PERSONE CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO, in attuazione della DGR n. 371/2023

MODELLO DI DOMANDA

Cognome ____________________________ Nome____________________________________

nato a___________________________________________Prov.______il____________________

Comune di Residenza ________________________________________ Prov._______________

Indirizzo Via/Piazza _______________________________________________________ n°____

codice fiscale:___________________________ recapito telefonico _______________________

email_________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante dell’ETS ________________________________________

c.f.________________________________con sede legale_________________________________

con sede operativa________________________________________________________________

e-mail___________________________________pec_____________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al Bando per la realizzazione degli interventi in favore delle persone con disturbo dello spettro autistico, di cui della DGR n. 371/2023, a tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci.

DICHIARA
a) □ che l’ETS di cui è legale rappresentante è iscritto al RUNTS o al Registro imprese nella sezione “Imprese sociali”;
b) □ che le finalità statutarie e/o istituzionali sono coerenti con i servizi e le attività oggetto del presente Avviso;
 	
A TAL FINE CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA SEGUENTE LINEA DI INTERVENTO

 lett. e) progetti che si rivolgono al terzo settore per favorire l'inclusione attraverso attività sociali. 

DICHIARA ALTRESÌ

Per  le modalità di erogazione del contributo spettante nel caso di accoglimento della 
domanda il conto corrente dedicato è il seguente__________________________________ 

DICHIARA ALTRESI’
a) □ di essere a conoscenza che l’ATS di Campobasso per il tramite dell’Ufficio di Piano, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000, potrà procedere ad idonei controlli, diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che l’eventuale riscontro di non veridicità di quanto dichiarato comporterà la decadenza dal beneficio ottenuto e la restituzione delle somme indebitamente percepite in base alle norme vigenti;
b) □ di essere a conoscenza che l’ATS di Campobasso per il tramite dell’Ufficio di Piano e/o dell’assistente sociale che ha in carico il caso, si riserva di chiedere in qualsiasi momento integrazioni alla presente domanda.


SI ALLEGANO
(a pena di esclusione)
1) □ copia del documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante dell’ETS; 
2) □ copia del documento d’identità della persona disabile e di chi eventualmente ne fa le veci o nel  caso sia rappresentata da terzi copia del provvedimento di delega/protezione o altra documentazione che legittimi l’istante a rappresentare la persona con disabilità; 
3) □ certificazione specialistica di una struttura pubblica o di un medico specialista convenzionato con la stessa, attestante la diagnosi del disturbo dello spettro autistico per ciascun beneficiario del progetto individualizzato; 
4) □ Progetto collettivo per n.__________(max 5) beneficiari da presentare in forma di tanti progetti individualizzati per quanti sono i beneficiari (questi ultimi devono essere necessariamente residenti in uno dei Comuni dell’ATS di Campobasso);
5) □ Copia dell’atto costitutivo/statuto da cui si evince la sussistenza di finalità statutarie e/o istituzionali coerenti con i servizi e le attività oggetto del presente Avviso, 
6) □ Copia di iscrizione al RUNTS o al Registro imprese nella sezione “Imprese sociali” alla data di adozione di scadenza dell’Avviso.


      Luogo e data_____________________	           Firma ___________________

































 

               INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa che il trattamento dei dati personali forniti per il servizio in oggetto è finalizzato unicamente alla corretta esecuzione dei compiti istituzionali per l'attuazione delle misure previste dal bando con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire la predetta finalità.
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse all’Avviso pubblico per la presentazione di domande per la realizzazione degli interventi in favore delle persone con disturbo dello spettro autistico, di cui della DGR n. 371/2023.

I dati potranno essere comunicati o portati a conoscenza di responsabili ed autorizzati di altri soggetti pubblici e privati che debbano partecipare al procedimento amministrativo. I dati potranno altresì essere comunicati o portati a conoscenza dei soggetti autorizzati al trattamento impiegati presso i singoli servizi comunali interessati dalla richiesta.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per poter concludere positivamente il procedimento amministrativo e la loro mancata indicazione comporta, quindi, l’impossibilità di beneficiare del servizio ovvero della prestazione finale.
Il Titolare del trattamento esclude di trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti. In caso si renda necessario un ulteriore trattamento saranno fornite all’interessato informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.
I dati personali non saranno trasferiti presso paesi terzi o a organizzazioni internazionali. Il periodo di conservazione dei dati personali è determinato secondo il criterio giuridico collegato alla validità del procedimento amministrativo di cui l'interessato è beneficiario, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti o successivamente trattati.
L’interessato, fatti salvi i dati conferiti obbligatoriamente e detenuti per disposizione di legge al fine di garantire il pubblico servizio, ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati ove applicabile.
Il Titolare del trattamento è l’Ambito Territoriale Sociale di Campobasso, via Cavour 5 86100 Campobasso a cui ci si potrà rivolgere per chiarimenti sul trattamento dei dati e per far valere i propri diritti sopra indicati, scrivendo all’indirizzo: atsufficiodipiano@comune.campobasso.it.
Il Responsabile della Protezione dei Dati, mail: vincenzo.demarco@comune.campobasso.it
L’interessato potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
 
Data e luogo, __________________________
                                                                                   
                                                                                                                     IL DICHIARANTE
                                                                                                           ________________________
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