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[bookmark: _heading=h.4i2qkf85slf3]ALLEGATO B - DICHIARAZIONE DI IMPEGNO DA PARTE DI CIASCUN PARTNER (esclusivamente per proposte progettuali  presentate in forma di raggruppamento)

AVVISO PUBBLICO PER LA PRESENTAZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) E LIBERE FORME ASSOCIATIVE (LFA) VOLTE ALLA PRESENTAZIONE DI PROGETTI DI INTERVENTI E ATTIVITÀ DA REALIZZARSI PRESSO I CENTRI SERVIZI E CRA APERTI DI ASP CITTA’ DI BOLOGNA E NELL’AMBITO DEL PROGETTO “BOLOGNA SERENA PER GLI ANZIANI” PER L’ANNO 2026


       AD ASP CITTÀ DI BOLOGNA
    Area Anziani


La/Il sottoscritta/o ________________________________, nato/a a ________________________, il __________________________,
nella sua qualità di (presidente/legale rappresentante) ____________________________________
di (indicare per esteso la denominazione esatta dell’ente/ associazione/ecc. partner) _______________________________________________________________________________, 
codice fiscale ____________________________________, 
con sede legale a (indicare indirizzo completo)[footnoteRef:0] _______________________________________________________________________________, [0: 	 La sede legale o operativa/secondaria deve essere obbligatoriamente nella Città Metropolitana di Bologna.] 

e operativa/secondaria a (indicare indirizzo completo)[footnoteRef:1] _______________________________________________________________________________, [1: 	 La sede legale o operativa/secondaria deve essere obbligatoriamente nella Città Metropolitana di Bologna.
] 

telefono: ____________________________ e-mail: _____________________________________,
Con riferimento alla proposta progettuale dal Titolo: _______________________________________________________________________________,
presentata da: _______________________________________________________________________________,
in qualità di capofila e unico referente per tutti i rapporti  organizzativi, amministrativi e contabili con l’Amministrazione relativamente al progetto associato,

DICHIARA

· la propria disponibilità a contribuire come partner alla realizzazione del progetto;
· di possedere i requisiti soggettivi previsti dall’Avviso ai fini della partecipazione, in relazione alla tipologia di appartenenza (ETS, LFA);
· di non trovarsi in nessuna delle cause di esclusione di cui all'art. 2 dell’Avviso;
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico;
· di conoscere le cause di decadenza dal diritto al contributo, come previsto dall’art. 10 dell’Avviso pubblico;
· di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, dell’Informativa ai sensi del D.L. n.78/2010 e dell’Informativa sulle modalità di controllo ai sensi dell' art. 71 D.P.R.  28.12.2000 n. 445 e ss.mm.ii. riportate in calce al presente modulo;
· che non ricorrono impedimenti a contrarre con la pubblica Amministrazione, ai sensi del D.L. 08.06.2001 n. 231 e ss.mm.ii;
· di non trovarsi in una delle cause di esclusione di cui all'art. 94 del D.Lgs 36/2023, applicato per analogia e in quanto compatibile, e in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dal presente avviso e/o l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione;
· di conferire al legale rappresentante dell'Associazione identificata in qualità di capofila, delega in relazione ai rapporti da intrattenere con ASP Città di Bologna connessi e conseguenti alla partecipazione all’Avviso in oggetto e che saranno meglio specificati nella formalizzazione successiva alla fase di selezione;
· che in caso di selezione, le spese che sosterrà, o le risorse che metterà a disposizione del beneficiario del contributo, sopraindicato, saranno destinate alla realizzazione del progetto ed indicate nella rendicontazione finale presentata dal soggetto indicato quale capofila.


Data 										Firma

________________________________




Note:
1. La dichiarazione può anche essere redatta in carta libera o su carta intestata dell’Ente/associazione datata, firmata e timbrata.
2. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal legale rappresentante con firma digitale o autografa e, in questo ultimo caso, accompagnata da una copia di un documento di identità valido.





















Informativa sul trattamento dei dati
L’Amministrazione provvede al Trattamento dei dati personali nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento Europeo n.679/2016 per le finalità connesse unicamente alla procedura di cui all’Avviso in oggetto.
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è ASP Città di Bologna, con sede legale in Bologna, via Marsala 7 e sede operativa in Bologna, viale Roma 21.
ASP Città di Bologna ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida SpA (dpoteam@lepida.it).
In relazione ai suddetti dati l’interessato può esercitare i diritti sanciti dall’art.13 del Reg. EU 679/2016.
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