
MODULO DI PARTECIPAZIONE  
 
AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE FINALIZZATE ALLA 
L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI DEL TERZO SETTORE ED ENTI OPERANTI NEL COMUNE DI ALBINEA 
INTERESSATI A REALIZZARE PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITA' (PUC) AI SENSI DEL DECRETO DEL 
MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI N.149 DEL 22.10.2019, IN FAVORE DEI BENEFICIARI 
DEL REDDITO DI CITTADINANZA (RDC). 
 
Il/la sottoscritto/a  __________________________ 
nato/a a il  __________________________ 
residente a Via/Piazza __________________________ 
Codice Fiscale  __________________________ 
 
in qualità di legale rappresentante della Società Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente Pubblico 
   __________________________ 
sede legale in Via  __________________________ 
C. Fiscale/P. IVA Telefono fax __________________________ 
E-mail E-mail certificata  __________________________ 
 
Visto l’avviso pubblico in oggetto  
 

CHIEDE 
 
di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto/i progetti di cui alla/alle 
scheda/e allegata/e. 
 
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 
 
Che le attività proprie dei soggetti di Terzo Settore, Enti Pubblici, Società 
Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente sono le seguenti:  
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 

che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge sono i 
seguenti:  
Registro     __________________________ 
Data di iscrizione n. di iscrizione  __________________________ 
 
che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi sono i seguenti: 
Registro     __________________________ 
Data di iscrizione n. di iscrizione  __________________________ 
 
che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio sono i seguenti: 
Data di iscrizione n. di iscrizione  __________________________ 
 
che gli estremi delle polizze contro gli infortuni e la responsabilità civile per i dipendenti/volontari 
sono i seguenti: 
a) posizione I.N.A.I.L. n.   __________________________ 



b) polizza infortuni n. scadenza   __________________________ 
Compagnia    __________________________ 
c) polizza R.C. n. scadenza   __________________________ 
Compagnia     __________________________ 
 
di essere soggetto accreditato: 
a) per il Servizio Civile Universale 
(estremi accreditamento )   __________________________ 
b) nell’Albo delle Cooperative Sociali di tipo “A” e “B” 
(estremi accreditamento )   __________________________ 
c) per il riparto del cinque per mille 
(estremi accreditamento )  __________________________ 
d) altro accreditamento territoriale 
(specificare )     __________________________ 
 
di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e collaboratori.  
A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo; 
 
che la Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione/Ente può ospitare, a seguito di specifico progetto, 
n. _______________ beneficiari di Reddito di Cittadinanza, come da scheda/e allegata/e; 
 
di impegnarsi al debito informativo periodico circa l’andamento dei progetti posti in essere; 
 
di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i competenti servizi del Comune; 
 
di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione per l’anno 
2022 fino al termine del progetto presentato; 
 
Allega: 
Copia di documento di identità del legale rappresentante 
Scheda/e progettuale/i 
 
 
Luogo e data _________________ 
 

Firma Legale Rappresentante _________________________________ 

 

Trattamento dei dati personali 

Ai sensi dell’art.7 del GDPR “Regolamento UE  679/2016 sulla protezione dei dati personali”, i dati forniti saranno trattati dal Comune 

di Albinea esclusivamente per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Albinea 

con sede in Piazza Cavicchioni n. 8 – 42020 Albinea (R.E.). Il Responsabile del trattamento è il Responsabile dell’Area Servizi Culturali, 

Educativi e Sportivi. Il Responsabile della protezione dei dati personali è Sistema Susio Srl. Per prendere visione dell’informativa sul 

trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Albinea (http://www.comune.albinea.re.it/) 


