Al comune di
Comune di Bergamo

Ufficio destinatario
Direzione servizi socio educativi

COMUNE DI BERGAMO

Domanda di partecipazione al tavolo promotore con funzioni di proposta ed
impulso per lo sviluppo di progettualita nell’ambito del progetto “Bergamo
citta amicadelle persone con demenza”

il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data Nascita Sesso Luogo Nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono casa Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digitale)
in qualita di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono soggetto giuridico Posta elettronica Posta elettronica certificata soggetto giuridico

Numero carta di identita Data rilascio carta identita Data scadenza carta identita Rilasciata da

CHIEDE

che ’Ente rappresentato partecipi al Tavolo Promotore con funzioni di proposta ed impulso per lo sviluppo
di progettualita nell’ambito del progetto “Bergamo citta amica delle persone.con demenza” e a tal fine

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e
dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti

DICHIARA

Requisiti generali e obbligatori
l'insussistenza di una delle cause di esclusione previste dal Decreto Legislativo del 18 aprile 2016,n. 50, art. 80
come modificato dal Decreto Legislativo del 5 maggio 2017 art. 49, richiamato per analogia

che I'Ente rappresentato non € in situazione di morosita nei confronti del Comune di Bergamo e dei Comuni
dell'Ambito di Bergamo

che I'Ente rappresentato € in regola con le disposizioni vigenti in materia di normativa edilizia e urbanistica, del
lavoro, della prevenzione degli infortuni e della salvaguardia del’ambiente



O

di non versare in alcuna delle ipotesi di conflitto di interesse previste dal Decreto Legislativo del 18 aprile 2016,
n.50, art. 42

di aver preso visione dell'avviso pubblico in oggetto e di accettare integralmente e senza riserva alcuna tutte le
condizioni e leclausole in esso previste

di impegnarsi arispettare le regole di funzionamento del Tavolo Promotore, che verranno definite dall’organismo
medesimo

DICHIARA INOLTRE

che I'Ente rappresentato e gli Enti partner sono soggetti istituzionali preposti alla tutela della salute
che l'Ente rappresentato e gli Enti partner sono iscritti al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS)

che I’Ente rappresentato, nelle more dell’operativita del RUNTS, & iscritto a uno dei seguenti registri regionali o
nazionali'di.settore (specificare):

Albo Numero
Data
Albo Numero
Data
Albo Numero
Data

che I'Ente rappresentato ha nella propria missione o‘nel proprio curriculum le finalita della promozione:di attivita
in favore di soggetti affetti da demenza (descrivere brevemente)

Descrizione

Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

A) copia dello statuto o atto costitutivo dell'organizzazione proponente

copia del documento d'identita (da allegare se il modulo e stato compilato con il supporto dell'assistenza)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito
internet dell' Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della






