
ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

ALL'AVVISO PUBBLICO 
INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE E DEL SOGGETTO PROPONENTE CHE PRESENTANO DOMANDA COME SOGGETTO SINGOLO O COME CAPOGRUPPO IN CASO DI SOGGETTI RIUNITI

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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La/Il sottoscritta/o:

cognome ______________________________________ nome ______________________________________

nata/o a ____________________________________________ il ____________________________________

residente a _____________________________________________________ prov. _______ C.A.P. _________

in via ________________________________________________________________________ n. __________

Tel. _____________________
Cell. ______________________
Fax __________________

E-mail ______________________________________________________________________

C.F.
______________________________________________________________________

nella sua qualità di legale rappresentante del soggetto proponente denominato:

___________________________________________________________________________

DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE
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Codice fiscale ________________________________ e/o Partita IVA _________________________________

N. Associati iscritti ___________ (da compilare solo in caso di Associazione)

L 'Associazione è iscritta all'Elenco delle Libere Forme Associative
SÌ, al n. ______
NO

(da compilare solo in caso di Associazione)

SEDE OPERATIVA via _____________________________________ n. ________ CAP _______ _________
presso : __________________________________________________________________________________

Tel. ____________________ Cell._________________ Fax ________________________

E-mail ____________________________________________________________________

Sito Internet _______________________________________________________________

DA COMPILARE NEL CASO DI

PRESENTAZIONE DI PROGETTO/ATTIVITÀ DI SOGGETTI RIUNITI

I sottoscritti:
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Cognome e Nome
Denominazione
Indirizzo Sede Operativa
Tel. E e-mail
Firma

Rappresentante Legale

Indicano quale capogruppo il soggetto ______________________________ identificato alla pagina 1 e delegano

lo stesso per tutti gli adempimenti amministrativi e contabili legati all'avviso, come da allegate dichiarazioni di adesione al progetto proposto, accompagnate da fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del firmatario

CHIEDE

DI PARTECIPARE all’Avviso pubblico finalizzato all’individuazione di soggetti del terzo settore disponibili alla co-progettazione nell’ambito del progetto “LA SCUOLA OPEN A.I.R. – autonomi, ingegnosi,
responsabili” - Avviso “Contrasto alla povertà e all’emergenza educativa” emanato con decreto

Dipartimentale del 14 maggio 2021 n. 39.

Codice identificativo progetto: ccbpagBqD

Codice CUP: I49J21002980001

Codice CIG: Z41323EA39
ALLEGATO B
A TAL FINE DICHIARA

(consapevole che le dichiarazioni sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa

di cui al D.P.R. n. 445/2000 e sono soggette alle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76

del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci)

a) di aver preso visione e di accettare le condizioni previste dall'avviso

b) il titolo del progetto/attività ___________________________________________________________________

c) descrizione del progetto (massimo 7.200 battute). La descrizione deve riportare i seguenti punti: obiettivi; metodologia delle azioni educative (numero di percorsi laboratoriali che si propongono, descrizione delle attività e modalità di realizzazione, materiali/attrezzature utilizzati, tipologia dei destinatari, luoghi di realizzazione); struttura e articolazione dell'evento finale; impianto organizzativo (funzioni e azioni attribuite ai singoli partner, figure professionali coinvolte e indicazione dei compiti attribuiti); descrizione delle modalità di coordinamento; descrizione della modalità di monitoraggio delle azioni proposte; metodi e strumenti di valutazione dell'esperienza e dei prodotti finali; timing del progetto.
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d) data prevista per l'inizio dell'attività ___________________________________

data termine dell'attività prevista (salvo proroga) _____________________________________

e) budget preventivo delle entrate-uscite previste per il progetto/attività, secondo il seguente schema:

[image: image13.png]



ENTRATE

Contributo richiesto

(max 20000 €)
€.

……………………………………………………  €.

	
	€.

	
	

	
	€.

	
	€.

	
	€.

	
	

	Altro (specificare)
	€.

	
	€.

	
	€.

	
	€.

	
	€.

	TOTALE ENTRATE
	€.




	
	USCITE

	
	Personale non volontario impiegato

	
	Rimborso volontari

	
	(spese di trasporto, titoli di viaggio, ecc.)

	
	

	
	Acquisto beni

	
	Servizi vari

	
	Altro (specificare)

	
	

	
	TOTALE SPESE DIRETTE

	
	Personale amministrativo

	
	(% del costo del personale in relazione al tempo di impiego)

	
	

	
	Altre spese di amministrazione

	
	(% dei costi amm.vi totali, es. telefono, cancelleria, ecc.)

	
	Noleggi

	
	(% costi di beni strumentali utilizzati anche per il progetto)
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      TOTALE SPESE INDIRETTE TOTALE USCITE
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 €.

€.
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 €.

€.
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 €.

€.

€.
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 €.

€.
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 €.

€.

[image: image8.png]


 €.

f) di conoscere le cause di decadenza dal diritto alle forme di sostegno;

g) l'insussistenza del richiedente delle cause di esclusione dalla partecipazione alle procedure di affidamento previste dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50/2016 e ss.mm.ii;

h) di indicare i seguenti recapiti per le comunicazioni ufficiali: nominativo referente ________________________________________

mail  _____________________________________________________

cellulare  __________________________________

SI IMPEGNA

A SEGUITO DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO

a presentare, a conclusione del progetto/attività e comunque non oltre i 60 giorni successivi, una relazione sullo svolgimento dello/a stesso/a, corredata da rendicontazione economica relativa alle spese sostenute e alle eventuali altre entrate acquisite e rendicontazione sociale relativa ai dati inerenti all'attività svolta secondo modalità concordate con l'Amministrazione scolastica, consapevole che la liquidazione del contributo assegnato è subordinata all'avvenuta realizzazione dell'iniziativa, conformemente al progetto presentato ed alla presentazione della documentazione richiesta.

ALLEGA ALLA PRESENTE RICHIESTA:

· copia del documento d'identità in corso di validità del sottoscrittore della presente istanza;

· dichiarazioni di adesione al progetto sottoscritte dal legale rappresentante di ogni soggetto partner e relativa fotocopia di un documento d'identità in corso di validità;

· allegato C “Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà”;

· elenco delle figure professionali coinvolte, loro esperienze pregresse coerenti con il progetto richiesto e indicazione dei compiti attribuiti;

· elenco e breve curriculum degli esperti/testimoni che saranno impiegati nel progetto;

· relazione delle precedenti esperienze e/o progetti già realizzati negli ambiti tematici individuati.

Data
Firma del legale rappresentante del soggetto

proponente (o del capofila nel caso di raggruppamento)

______________
________________________________

INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali

ai sensi dell’art 13 del Regolamento europeo n. 679/2016

1. Premessa

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTA’ SANT’ANGELO, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali.

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTA’ SANT’ANGELO, con sede in LARGO MAZZINI, 1 CITTA’ SANT’ANGELO.
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali

l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTA’ SANT’ANGELO ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la DS LORELLA ROMANO
4. Soggetti autorizzati al trattamento

I Suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei Suoi dati personali.

5. Finalità e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei Suoi dati personali viene effettuato dall’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTA’ SANT’ANGELO per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, non necessita del Suo consenso. I dati personali sono

trattati per le finalità di sviluppo del relativo procedimento amministrativo e delle attività ad esso correlate.

6. Destinatari dei dati personali

I Suoi dati personali sono oggetto di comunicazione o diffusione in relazione al procedimento e alle attività correlate. l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI CITTA’ SANT’ANGELO può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni/richieste ad altri enti pubblici competenti.

7. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I Suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.

8. Periodo di conservazione

I Suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito

delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene

9. I suoi diritti

Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:

· di accesso ai dati personali;

· di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguardano;

· di opporsi al trattamento;

· di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

11. Conferimento dei dati

Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l’impossibilità di erogare il servizio richiesto.

Data ______________
Firma _________________________________


