
MODELLO A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

   AL COMUNE DI GENZANO DI ROMA
VIA ITALO BELARDI N°81

                                                                                                                     

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE VOLTA ALLA
REALIZZAZIONE DI  INIZIATIVE PER FAVORIRE IL BENESSERE DEI MINORENNI E PER
IL CONTRASTO  ALLA  POVERTA’  EDUCATIVA DA ATTUARE ENTRO  IL  31  DICEMBRE
2022. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________il_________________________

residente a ____________________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                      n .________

codice fiscale |            |          |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | in qualità di legale rappresentante 

della Associazione/Impresa/Altro (Specificare)

______________________________________________________________________________

con sede legale in_______________________________________________________________

in via/Piazza ____________________________________________________________n. _____

e sede operativa  in ______________________________________________________________

in via/Piazza ___________________________________________________________n. ______

P.IVA/C.F_________________________________telefono ___________________

e - m a i l __________________________________________________________________

P E C ______________________________________________________________________



(in caso della compartecipazione di più Enti alla proposta progettuale, inserire tutti i soggetti 
partecipanti compilando anche i seguenti campi)

Nome della della Società /Associazione/ Altro (Specificare)

______________________________________________________________________________

con sede legale in_______________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

e sede operativa  in _____________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

P.IVA/C.F_________________________________telefono___________________

e - m a i l __________________________________________________________________

P E C ______________________________________________________________________

Rappresentante Legale___________________________________________________________

nato/a a                                                                                    il______________________________

residente a  ___________________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

codice fiscale |            |          |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | 



Nome della della  Società /Associazione/ Altro (Specificare)

______________________________________________________________________________

con sede legale in_______________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

e sede operativa  in _____________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

P.IVA/C.F_________________________________telefono___________________

e - m a i l __________________________________________________________________

P E C ______________________________________________________________________

Rappresentante Legale___________________________________________________________

nato/a a                                                                                    il______________________________

residente a  ___________________________________________________________________

in via/Piazza                                                                                                                     n .________

codice fiscale |            |          |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | 



C H I E D E

di  partecipare  alla  manifestazione  d’interesse  per  la  realizzazione  di  iniziative  per  favorire  il
benessere dei minorenni e per il contrasto alla povertà educativa  da attuare entro il 31 dicembre
2022.

La partecipazione alla manifestazione di interesse è:
in forma singola

oppure
in compartecipazione con le seguenti associazioni/imprese:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

A TAL FINE DICHIARA

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e
delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del  D.P.R.  445/2000, nonché delle conseguenze
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai
sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445,

Di aver preso visione del bando di selezione e delle relative modalità e  linee guida per
l’elaborazione del progetto;

> che  l’ente  non  ha  finalità  di lucro  (condizione  necessaria  anche  da  altri  enti  che
compartecipano all’iniziativa);

> che  l’ente  svolge  attività  nel  settore  oggetto  della  manifestazione  nel  territorio  del
Distretto  socio-sanitario  RM  6.2 (condizione  necessaria  anche  da  altri  enti  che
compartecipano all’iniziativa);

(obbligatorio barrare la casella interessata)

o di non trovars  i  in situazione debitoria e/o in contenzioso nei confronti del Comune di
Genzano  di  Roma  (condizione  necessaria  anche  da  altri  enti  che  compartecipano
all’iniziativa)  

oppure

o di trovars  i in situazione debitoria e/o di contenzioso nei confronti del Comune di Genzano
di Roma e che il debito e/o il contenzioso sarà interamente saldato e risolto prima della
liquidazione del contributo;

oppure



o di non trovars  i  in situazione debitoria e/o in contenzioso nei confronti del Comune di
Genzano di Roma, ma che si trova in situazione debitoria e/o di contenzioso nei confronti
del  Comune  di  Genzano  di  Roma  l’Ente
_______________________________________________ che  compartecipa  alla
manifestazione di  interesse che il  debito e/o il  contenzioso sarà interamente saldato e
risolto prima della liquidazione del contributo;

Inoltre, DICHIARA 

o l’inesistenza a suo carico,  e  degli  altri  rappresentanti  legali  degli  enti  che
compartecipano all’iniziativa,  di cause interdittive alla stipulazione di contratti con la
pubblica amministrazione previste dalla legge;

o che le  notizie  e  le  informazioni  riportate  nella  presente domanda e  in  ogni  altra
documentazione prodotta sono veritiere;

o di essere a conoscenza che il contributo eventualmente concesso sarà  rimborsabile
dietro presentazione di documenti giustificativi a norma di legge.

Luogo e Data _________________________

Firma di tutti i Rappresentanti Legali  partecipanti alla Manifestazione di interesse

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

Allega alla presente

⁃ Progetto – modello B;

⁃ Piano finanziario – modello C

⁃ Curriculum degli operatori coinvolti e dell'associazione/i proponente/i;

⁃ Fotocopia di un valido documento di riconoscimento del/i Legale/i Rappresentante/i



Infomativa privacy

 Il Comune di Genzano di Roma, in qualità di titolare, tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo con
modalità  prevalentemente  informatiche  e  telematiche  per  le  finalità  previste  dal  Regolamento  (UE)  2016/679
(GDPR),  in  particolare  per  l'esecuzione  dei  propri  compiti  di  interesse  pubblico,  ivi  incluse  le  finalità  di
archiviazione,  di  ricerca storica e  di  analisi  per  scopi statistici.  Il  conferimento dei  dati  è  obbligatorio e  il  loro
mancato inserimento non consente di completare il procedimento avviato. I dati saranno trattati per tutto il tempo del
procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle norme
sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da
collaboratori del Comune o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di
queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti  dal diritto
nazionale o dell'Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al
trattamento (artt. 15 e ss. del GDPR). L'apposita istanza è presentata contattando il Responsabile della protezione dei
dati presso il  Comune. Gli interessati,  ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al
Garante per la protezione dei dati personali quale autorità di controllo nazionale secondo le procedure previste (art.
57, par. 1, lettera f), GDPR).

Luogo e Data _________________________

Firma di tutti i Rappresentanti Legali  partecipanti alla Manifestazione di interesse

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________


	Rappresentante Legale___________________________________________________________
	Rappresentante Legale___________________________________________________________
	C H I E D E


