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                         AREA WELFARE - SERVIZI SOC IALI 

 
 

 
 

ALLEGATO A 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO  FINALIZZ ATO 
ALL'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI ALLA REA LIZZAZIONE DI 
EVENTI DI ANIMAZIONE TERRITORIALE RIVOLTI A  BAMBIN E/I – RAGAZZE/I DELLA 
FASCIA DI ETÀ 3-11 ANNI 

 
 
1 /A    ▪    DATI ANAGRAFICI  
 
Il/la Sottoscritto/a, 
Cognome__________________________________________________________ 

Nome___________________________________________________________________________
__ 

Nato a _____________________________________________________ il  ____/____/__________ 

 
1/B   ▪      IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                     

 legale rappresentante 

 avente titolo, quale 
_____________________________________________________________^ 

 (^possessore di altro diritto reale) 

2/A  ▪      DATI IDENTIFICATIVI ENTE:  

Denominazione  e ragione sociale 

  ___________________________________________________________________ 

Con sede legale nel  Comune di _____________________________Provincia 
____________________ 

Indirizzo   _________________________________________ N° _____   CAP_________________  

Partita I.V.A  _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

IBAN  ________________________________________________________________ 

2/B ▪       DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso   
 

Denominazione ____________________________________________________________________ 

Comune di ______________________________________________ Provincia _________________ 

Indirizzo ____________________________________________  N° ______  CAP ______________ 

MAIL____________________________________________________________________________ 

PEC 
_____________________________________________________________________________ 

COMUNE DI GIOIA 
DEL COLLE  

(Area Metropolitana 
di Bari) 
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2/C ▪       DATI ULTERIORI DI CONTATTO –  
                Compilare  gli  spazi  per ricevere eventuali  informazioni relative alla  pratica                                 

NOME COGNOME ________________________________________________________ 

Telefono   ___________________________  Cellulare  ___________________________________ 

 
CHIEDE 

 
di partecipare all’avviso in oggetto, pubblicato ne l sito istituzionale del Comune di Gioia 
del Colle. 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA  

 REQUISITI : Spuntare le caselle corrispondenti  e  compilare gli spazi relativi alla  propria  posizione    

    Se soggetto appartenente al terzo settore, di essere iscritto al Registro Unico nazionale del 
 terzo  settore ((RUNTS) o, nelle more, in uno dei registri attualmente previsti ex 

art. 101 D. Lgs. 117/17 

 
 

A  N O M E  D E L  S O G G E T T O  C H E  R A P P R E S E N T A   
D I C H I A R A  I N O L T R E  

CONDIZIONI - ONERI - IMPEGNI  

• di aver preso visione ed accettare senza alcuna riserva tutte le condizioni, gli oneri e gli 
impegni indicati nell'Avviso in oggetto  

 

 D I C H I A R A   

I N O L T R E  D I  E S S E R E  A  C O N O S C E N Z A  

  DICHIARAZIONI DI PRESA CONOSCENZA – (Leggere  attentamente) 

• che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante iscritto 
all’elenco decade dal diritto ai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445/2000,  incorre 
nelle sanzioni previste dal successivo art. 76 ed in quelle disposte dal Codice Penale per il reato 
di falso; 

• di tutte le norme e condizioni relative alla presente domanda e si impegna a produrre la 
documentazione che il Comune riterrà necessario acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile 
nei termini e modalità richiesti. 

 

T R A T T A M E N T O  D E I  D A T I  P E R S O N A L I  –  
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INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. N.196/2003 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA 
PROTEZIONE DEI DATI 2016/679 

Il Comune di Gioia del Colle dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento 

UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, potrà trattare i dati personali dei 

partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il 

conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e 

per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti 

impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire 

la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli 

artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Gioia del 

Colle. 

 

A L L E G A T I   P R E S E N T A T I  U N I T A M E N T E  A L L A  D O M A N D A    

  Spuntare le caselle relative agli allegati presentati                  

  Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità;  

  Progetto ludico-ricreativo (Allegato B);  

  Nominativi del coordinatore responsabile e relativo curriculum; 

  Copia dell’atto Costitutivo e/o dello Statuto del soggetto richiedente; 

 
Data e luogo di compilazione  ___/___/_____                             Firma per esteso del sottoscrittore                          


