
Modello B – Dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Dichiarazione di adesione al partenariato per ciascuno dei soggetti aderenti con relativa scheda
anagrafica da rendersi a cura di ciascun Legale Rappresentante di tutte le Organizzazioni facenti parte

del Partenariato
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Allegare documento d’identità in corso di validità

Il/La   sottoscritto/a  ……………………………………………………  nato/a  a…………………………………  il  .../.../...,
residente  in  ...............................................................
Via .................................................................................................................
codice fiscale ………...........………, pec…………………………., e-mail……………….. cell………….,  in qualità di legale
rappresentante  della  organizzazione   ..………………………….………………….,  con  natura  giuridica
…………………….,  con  sede  legale  in  ………………………………………………,  via
……………………………………………………………………………….., n. ……………, 
codice fiscale ...................................... partita IVA n. ………………………………, ivi domiciliato per la carica, ai
sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali a
cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi dell'art. 76 del DPR citato,

DICHIARA

a)  di  possedere  i  requisiti  soggettivi  di  legittimazione  a  presentare  la  proposta  dell’iniziativa  o  del
progetto; 

b) l’idoneità dei poteri del rappresentante legale alla sottoscrizione degli atti di cui al presente Avviso; 

c)che il  progetto presentato non forma oggetto di  altri  finanziamenti pubblici,  regionali,  nazionali  e/o
comunitari  (fatto  salvo  l’eventuale  cofinanziamento  da  parte  di  soggetti  pubblici  individuati  come
collaboratori);

d)  l’insussistenza,  nei  confronti  del  rappresentante  legale  e  dei  componenti  degli  organi  di
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6.9.2011,
n. 159;

e) l’insussistenza di  carichi  pendenti  e/o di  condanne penali  a  carico  del  rappresentante  legale  e dei
componenti degli organi di amministrazione; 

f) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei lavoratori;

g) che l’ente è in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle
tasse; 

h) che lo Statuto agli atti del Registro regionale è aggiornato1, e che le attività previste dal progetto sono
coerenti con le finalità statutarie; 

i) che l’ultimo bilancio consuntivo o rendiconto è stato approvato dall’Assemblea in data ________, 

E ATTESTA

Di voler partecipare in qualità di aderente al partenariato al fine di attuare il progetto in oggetto.

__________________________ __________________________
(luogo e data)       (firma)

1Con riferimento alle caratteristiche che OdV e APS devono assicurare per conseguire la natura di EtS-Ente del Terzo 
Settore ai sensi del D.Lgs. n. 117/2017 e successivi Decreti attuativi.
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Oggetto:  Informativa  ai  sensi  dell’art.  13  del  D.  Lgs.  196/2003  e  dell’articolo  13  del
Regolamento UE n. 2016/679
 
Ai  sensi  dell’art.  13  del  D.  Lgs.  196/2003  (di  seguito  “Codice  Privacy”)  e  dell’art.  13  del
Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante disposizioni a tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che
i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Regione Puglia.
 
Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è Regione Puglia, nella persona del Dirigente della Sezione Inclusione
sociale attiva e Innovazione Reti Sociali, domiciliato per la carica in Bari, alla Via Gentile n. 52.
 
Responsabile della protezione dei dati (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è la Regione Puglia, Sezione Inclusione Sociale
attiva e Innovazione reti sociali. Il Responsabile del trattamento è Serenella Pascali.
 
Finalità del trattamento
I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, connessi al
procedimento di cui al presente Avviso pubblico, in attuazione della l.r. n. 13/2017.
 
Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto
dall’art. 32 del GDPR 2016/679 e dall’Allegato B del D.Lgs. 196/2003 (artt. 33-36 del Codice) in
materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza
a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.
Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione
dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in
calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo
necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati.
 
Ambito di comunicazione e diffusione
Informiamo,  inoltre,  che  i  dati  raccolti  non  saranno  mai  diffusi  e  non  saranno  oggetto  di
comunicazione senza Suo esplicito consenso,  salvo le  comunicazioni  necessarie  che possono
comportare  il  trasferimento  di  dati  ad  enti  pubblici,  a  consulenti  o  ad  altri  soggetti  per
l’adempimento degli obblighi di legge.
 
Trasferimento dei dati personali
I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non
appartenenti all’Unione Europea.
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Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 26 e 27 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n.
2016/679, Lei potrebbe conferire, al titolare del trattamento dati qualificabili come “categorie
particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine razziale o etnica, le opinioni
politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché dati genetici,
dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o
alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della  persona”.  Tali  categorie di  dati  potranno
essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in  calce
alla presente informativa.
 
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
La Regione Puglia – Sezione Inclusione sociale attiva e Innovazione reti sociali non adotta alcun
processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e
4, del Regolamento UE n. 679/2016.
 
Diritti dell’interessato
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e degli articoli dal
15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b)  ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i

destinatari  o  le  categorie  di  destinatari  a  cui  i  dati  personali  sono  stati  o  saranno
comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
d) ottenere la limitazione del trattamento;
e)   ottenere la  portabilità  dei  dati,  ossia riceverli  da un titolare  del  trattamento,  in un

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli
ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;

f)    opporsi  al  trattamento in  qualsiasi  momento ed anche nel  caso di  trattamento per
finalità di marketing diretto;

g)   opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa
la profilazione.

h)   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;

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento
basata sul consenso prestato prima della revoca;

j)    proporre reclamo a un’autorità di controllo.
 
Può esercitare i  Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Regione Puglia – Sezione Inclusione
sociale attiva e Innovazione reti sociali, all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail
inclusione.innovazione@pec.rupar.puglia.it
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Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.
 
Luogo, lì ….
 
Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta
 

 ◻esprimo il consenso     ◻ NON esprimo il  consenso  al  trattamento dei  miei  dati  personali
inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

 ◻esprimo il consenso       ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali
A enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
 ◻esprimo il consenso      ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari

dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.

Firma del legale rappresentante
___________________________
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