ALLEGATO A - Modello per manifestazione di interesse

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA COSTITUZIONE DI UNA RETE TERRITORIALE IN TEMA DI DISABILITA’ DI SUPPORTO AL PERCORSO DI COSTRUZIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE
“DOPO DI NOI”

(Legge n. 112/2016 – azioni a) b) e c) degli indirizzi di programmazione e D.G.R. n. XI / 3404-2020- s.m.i n. 4749/2021
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a _______________ ______________ (__) il ___ /___/____/ C.F.______________________________________ residente in _________________ (cap _____) Via _________________________________ n.________ in qualità di legale rappresentante di __________________________________ __________________________________________________________________________ avente sede legale in _______________________________________________ (cap _____) alla Via ___________________________________________________________ n.________
C.F./P.IVA ______________________________________ Tel.________________________ , e-mail _____________________________________ PEC _____________________________
avente la seguente forma giuridica: ______________________________________________
___________________________________________________________________________
MANIFESTA INTERESSE per aderire alla Rete Territoriale permanente dell’ambito di Tirano in tema di disabilità.
A tal fine, consapevole degli effetti penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo 76 del DPR 445/2000 sotto la propria responsabilità
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 be 47 del citato D.P.R. 445/2000
1. Di avere tra i propri fini istituzionali quello di operare nel settore/area di intervento:
______________________________________________________________________
e di svolgere precipuamente attività di: ______________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ .
2. Di avere comprovata esperienza nel campo dell’erogazione di servizi o attività a favore di persone con disabilità e delle loro famiglie con particolare riferimento alle misure di sostegno ed alle esperienze organizzative realizzate ai sensi della DGR 6674/2017e n 3404-2020;
3. Di essere iscritti al Registro / Albo regionale ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________ al nr. ___________ ovvero di essere una organizzazione ETS (Ente del Terzo Settore) di nuova costituzione in attesa di iscriversi al Registro Unico del Terzo Settore come indicato dal nuovo codice del Terzo Settore.
4. assenza in capo al Legale rappresentante di condanne penali o procedimenti penali in corso;
5. l’inesistenza di situazioni di insolvenza attestabili dalla Centrale Rischi di Banca d’Italia (Circolare n. 139 dell’11.2.1991, aggiornato al 29 aprile 2011 - 14° aggiornamento).

6. Di avere a disposizione a disposizione le seguenti risorse (umane- strutturali- altro da mettere a disposizione:
· Umane da dedicare ______________________________________________

· Strutturali soluzioni alloggiative *_____________________________________
· Altro__________________________________________________________
* Come previsto all’art. 3 com.4 del DM 23/11/2016 le soluzioni alloggiative da prevedere nel progetto devono presentare caratteristiche di abitazioni che riproducano le condizioni abitative e relazionali della casa familiare. Le residenzialità nella formula dei Gruppi appartamento gestiti da Ente erogatore e delle soluzioni di Housing/Co-Housing, non sono Unità di Offerta standardizzate e devono funzionare ai sensi dell’art. 13, comma 1, lettera b) della l.r. n. 3/2008.
L’Ente si dichiara disponibile a co-progettare con l’utente il Progetto individuale “Dopo di noi”, al fine di facilitarne l’accesso alle misure di cui al D.G.R. n. XI / 3404-2020. s.m.i n. 4749/2021 (barrare in caso di assunzione di impegno alla co-progettazione)
DICHIARA inoltre
· che la persona referente/incaricata di partecipare ai lavori della Rete Territoriale tematica è: (Nome e Cognome) _________________________________________________________ , nato a ___________________________ , il _______ CF _____________________________ , residente in __________________________________ (cap _______ ), Tel._______________, e-mail___________________________________________;
· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec __________________________________ ;
· di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003  e Regolamento UE 679/16 che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alla titolarità, alla denominazione o ragione sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti.
Si allega curriculum vitae del referente che sarà delegato alla partecipazione dei lavori della Rete Territoriale in tema di disabilità.
Si allega documento di identità in corso di validità.

(luogo e data)

(timbro e firma del legale rappresentante)

_____________________

______________________________
*********************************************************
Informativa sul trattamento dei dati personali”
Il trattamento dei dati personali, particolari e giudiziari sarà effettuato secondo le previsioni del Regolamento UE 679/16 che ne rappresenta la base giuridica del trattamento dei dati. Nell’ambito dell’esame delle istanze, la Comunità Montana Valtellina di Tirano si impegna a mantenere la massima riservatezza con riferimento al trattamento dei dati personali, dati particolari, dati giudiziari in ottemperanza al Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) mediante l’adozione di adeguate misure tecniche e organizzative per la sicurezza del trattamento ai sensi dell’art. 32 del Regolamento UE 679/16.  La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto comporta l’impossibilità di procedere all’istruttoria dell’istanza presentata e per le formalità ad essa connesse. I diritti spettanti all’interessato in relazione al trattamento dei dati sono previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 e sono: diritto di accesso, diritto di  rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione.
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatico-digitali. Il Titolare del trattamento dei dati personali è al Comunità Montana Valtellina di Tirano  può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento Generale. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Generale è reperibile presso gli Uffici della Comunità Montana Valtellina di Tirano
Data Protection Officer (DPO) / Responsabile della Protezione dei dati (RPD) 
Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è Halley Lombardia S.r.l. con sede a Cantù – Viale Cesare Cattaneo 10B – Tel. 031707811 – PEC: halleylombardia@halleypec.it – e-mail: info@halleylombardia.it – Referente per il titolare: Team DPO – PEC: gdpr@halleypec.it – e-mail: gdpr@halleylombardia.it
Si informa che i dati personali dei richiedenti, saranno resi disponibili ai Comuni dell’Ambito e all’Azienda territoriale servizio alla persona di Breno convenzionata con la C.M per l’attività dei servizi sociali ai competenti uffici ministeriali e regionali, al fine di consentire adempimenti inerenti l’intervento oggetto di istanza, di monitoraggio e assolvimento debito informativo per Regione e comuni Ambito.
