ALLEGATO 1
Domanda di partecipazione alla procedura di CO-PROGRAMMAZIONE 
per enti del TS ed enti diversi dagli enti del TS

[bookmark: _Hlk80714081]Luogo, ../../20..
Spettabile
Azienda Speciale Consortile “Oglio Po”
c.a.  Moreno Orlandelli RUP
Inviata a mezzo mail al seguente indirizzo
info@consociale.it 

Oggetto: Avviso pubblico del 21/10/2022, di cui alla D.D. n.  124 del 21/10/2022, di indizione della procedura ad evidenza pubblica di co-programmazione per l’avvio di un percorso finalizzato alla costituzione di una Agenzia per la Vita Indipendente operante nel territorio dell’Ambito Oglio Po, ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs. N. 117/2017.

[bookmark: _Hlk80720643]Il sottoscritto _________________________, nella qualità di legale rappresentante pro tempore                                    di _______________________________, in relazione all’Avviso pubblicato da Azienda Speciale Consortile “Oglio Po” in data 21/10/2022, con la presente domanda intende partecipare alla procedura di co-programmazione finalizzata alla costituzione di una Agenzia per la Vita Indipendente operante nel territorio dell’Ambito Oglio Po.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm., consapevole delle responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
1) i dati identificativi del/della ______________________________, da me rappresentata/o:
a. denominazione: _____________________________________________________;
b. natura giuridica:
☐ Associazione
☐ APS
☐ ODV
☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali
☐ impresa sociale 
☐ Altro (specificare: …………………………………………………………………………………);
c. sede legale e riferimenti: Via/Piazza ……….., n. ……., CAP ………. Città ……………..; indirizzo e-mail ______________________PEC __________@_______________;
d. P. IVA ________________________, C.F. _______________________________;
e. attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): _________________________________________________________________;
f. eventuali attività secondarie: _________________________________________;
g. n. ______________iscrizione nel Registro_______________________________;
h. recapiti telefonici: tel: ___________________;  
2) di essere in possesso – ai fini della partecipazione alla procedura ad evidenza pubblica – dei requisiti previsti dall’Avviso pubblico;
2.1) [per gli enti diversi dagli ETS] di avere un interesse qualificato in ordine alla procedura di cui all’Avviso per le seguenti ragioni: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

3) di conoscere ed accettare quanto previsto dall’Avviso ed i relativi Allegati;
4) che non sussistono ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge n. 241/1990 e ss. mm.;
5) di impegnarsi a comunicare al RUP della presente procedura qualsiasi modificazione relativa all’Ente dal sottoscritto rappresentato;
6) di eleggere domicilio, ai fini della presente procedura, presso il luogo indicato nella presente domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo indicato nella presente domanda;
7) di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla partecipazione ai tavoli di co-programmazione, anche in relazione al materiale ed alla documentazione eventualmente prodotta in quella sede;
8) di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;
9) di autorizzare il Dott. Moreno Orlandelli, quale Responsabile del Trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR, al trattamento dei dati relativi all’Ente dal sottoscritto rappresentato, unicamente ai fini dell’espletamento della presente procedura. Il Responsabile della Protezione Dati (DPO) ai sensi art. 37 del GDPR per ASC Oglio PO è Progetto Qualità e Ambiente S.r.l. nella persona di Armando Iovino contattabile all’indirizzo dpo@pqa.it;



A tal fine allega:
· documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante pro tempore, sottoscritto;
· copia dello Statuto e/o di altri eventuali documenti societari/associativi rilevanti.

(nome ) ……………………….
(……………………)
________________________
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