
                                                         
 

SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO 
Sito Internet http://www.unionefrignano.mo.it 
Via Giardini, 15 - 41026 Pavullo nel Frignano (MO) 
Partita IVA e Codice Fiscale 03545770368  
Telefono: 0536/327591  
Pec: pec@cert.unionefrignano.mo.it 

Allegato A 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONI DI INTERESSE DA PARTE DI 
ENTI DEL TERZO SETTORE (ETS) AD ADERIRE ALLA CO-PROGETTAZIONE, AI SENSI 
DELL’ART. 55 DEL D.LGS. 117/2017 E SS. MM., PER LA DEFINIZIONE E REALIZZAZIONE 
DEGLI INTERVENTI NELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE (ATS) DISTRETTO PAVULLO 
NEL FRIGNANO, FINANZIATI DALL’UNIONE EUROPEA – NEXT GENERATION EU, AVVISO 
PUBBLICO 1/2022 PER LA PRESENTAZIONE DI PROPOSTE DI INTERVENTO NELL’AMBITO 
DEL PNRR, MISSIONE 5 “INCLUSIONE E COESIONE” - COMPONENTE 2 “INFRASTRUTTURE 
SOCIALI, FAMIGLIE, COMUNITA’ E TERZO SETTORE” – SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI 
SOCIALI, DISABILITA’ E MARGINALITA’ SOCIALIE” – INVESTIMENTO 1.2 PERCORSI DI 
AUTONOMIA PER PERSONE CON DISABILITA’ - CUPG84H22000190001 - CIG ZBD3ADAAD4 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Dichiarazione sostitutiva redatta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 

 
(Barrare le caselle che interessano) 

 

1) Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(___) il _______________________ 

C.F._________________________ residente a _____________________________________ 

Indirizzo ____________________________n. _____ CAP____________  

in qualità di Legale rappresentante di _______________________________________________ 

                                                                            (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 
Indirizzo _______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP___________ C.F. _________________________P. I.V.A. _______________________________ 

Telefono/cellulare: ____________________________PEC___________________________________ 

E-Mail_____________________________________ Fax ______________________________ 

 

di eleggere il seguente domicilio (se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo ______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP________ 

 

2) Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(___) il _______________________ 

C.F._________________________ residente a _____________________________________ 

Indirizzo ____________________________n. _____ CAP____________  

 

in qualità di Legale rappresentante di ________________________________________ 

                                                                            (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo _______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP___________ C.F. _________________________P. I.V.A. _______________________________ 



2 
 

Telefono/cellulare: ____________________________PEC___________________________________ 

E-Mail_____________________________________ Fax ______________________________ 

 

di eleggere il seguente domicilio (se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo ______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP________ 

 

3) Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(___) il _______________________ 

C.F._________________________ residente a _____________________________________ 

Indirizzo ____________________________n. _____ CAP____________  

in qualità di Legale rappresentante di _______________________________________________ 

                                                                            (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 
Indirizzo _______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP___________ C.F. _________________________P. I.V.A. _______________________________ 

Telefono/cellulare: ____________________________PEC___________________________________ 

E-Mail_____________________________________ Fax ______________________________ 

 

di eleggere il seguente domicilio (se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo ______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP________ 

 

4) Il/La sottoscritto/a (nome e cognome) _____________________________________________ 

nato/a a ____________________________________(___) il _______________________ 

C.F._________________________ residente a _____________________________________ 

Indirizzo ____________________________n. _____ CAP____________  

 

in qualità di Legale rappresentante di ________________________________________ 

                                                                            (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 
Indirizzo _______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP___________ C.F. _________________________P. I.V.A. _______________________________ 

Telefono/cellulare: ____________________________PEC___________________________________ 

E-Mail_____________________________________ Fax ______________________________ 

 

di eleggere il seguente domicilio (se diverso da quello sopra indicato) 

Indirizzo ______________________________n. _____ Comune __________________________ 

CAP________ 

CHIEDE 
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di partecipare all’Avviso in oggetto e, 
 
a tal fine, in conformità alle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della 
responsabilità penale e della decadenza dai benefici cui può andare incontro per le ipotesi di dichiarazioni 
mendaci, formazione o uso di atti falsi, nonché esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a 
verità, come stabilito dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale 
responsabilità, 
 

DICHIARA 

 

1) di partecipare alla procedura in oggetto come: 

  Concorrente singolo. 
 
  Raggruppamento temporaneo tra soggetti 
 

o costituito 
o costituendo 

 
formato dai seguenti soggetti: 
 
 
Mandataria 
 
______________________________________________________________________________ 
                                               (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA __________________________ 

Codice fiscale __________________________________ 

 
 
Mandanti 
 
 __________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 

 ____________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 
 

 ____________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 



4 
 

 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
  Consorzio ordinario 
 

o costituito 
o costituendo 

 
 
formato dai seguenti soggetti: 
 
Consorziata capofila 
 
- ________________________________________________________________________ 
                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
Altre consorziate 
 
 ________________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 _________________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 

 __________________________________________________________________________ 

                                                       (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 
  Consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro 
 
- _____________________________________________________________________________ 
                                                                            (denominazione/ragione sociale) 
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Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
  Consorzio stabile 
 
- ________________________________________________________________________________ 
                                                                            (denominazione/ragione sociale) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 

 
 

(Nel caso di consorzio fra società cooperative di produzione e lavoro, consorzio stabile) 
 
 Che il Consorzio intende eseguire in proprio il servizio e non per conto dei consorziati. 

 
OPPURE 

 
 Che le Imprese consorziate esecutrici per i quali il Consorzio concorre sono le seguenti: 
 
- ____________________________________________________________________________ 
                                                        (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 

- ________________________________________________________________________________ 
                                                        (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
- ________________________________________________________________________________ 
                                                        (denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 
 

Indirizzo sede legale________________________________ P.IVA ____________________________ 

Codice fiscale ___________________________________ 

 
 
 

(Nel caso di raggruppamenti temporanei e di consorzio ordinario non ancora costituiti) 
 
di impegnarsi, in caso di selezione, ad uniformarsi alla disciplina vigente con riguardo ai raggruppamenti 
temporanei e consorzi ordinari ai sensi dell'art. 48 del D.Lgs. n. 50/2016, e pertanto a costituirsi in 
raggruppamento nella forma della scrittura privata autenticata, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, 
ed a conferire mandato collettivo speciale con rappresentanza all’impresa qualificata come 
mandataria/consorziata principale che stipulerà la convenzione in nome e per conto delle mandanti/altre 
consorziate. 
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di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata in calce alla 
presente domanda e nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura. 
 
Pavullo nel Frignano, ____________________ 

 

1) __________________________________________ 

            Firma del Legale Rappresentante 

2) __________________________________________ 

             Firma del Legale Rappresentante 

3) __________________________________________ 

Firma del Legale Rappresentante 
 

4) __________________________________________ 

            Firma del Legale Rappresentante 

5) __________________________________________ 

             Firma del Legale Rappresentante 

 

                                                       
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 

 

In conformità agli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito GDPR), la informiamo che 
l’Unione dei Comuni del Frignano con sede legale in Via Giardini, 15 Pavullo nel Frignano (Mo) – Cap. 
41026 in qualità di Titolare del trattamento, tratterà i dati afferenti la gestione della procedura in oggetto 
(identificativi, particolari e relativi a condanne penali e reati) per le finalità indicate nel presente Avviso. I 
dati particolari (es. stato di salute, origini razziali e/o etniche…) sono quelli definiti dall’’articolo 9 del GDPR. 
I dati relativi a condanne penali e reati (desumibili dal casellario giudiziario) sono quelli definiti dall’art. 10 
del GDPR. I dati saranno trattati da personale opportunamente incaricato dal Titolare su supporti cartacei 
e informatici e saranno comunicati all’esterno solo se necessario per l’espletamento delle finalità del 
presente bando.  

I dati saranno diffusi solo nei casi previsti dalla legge. Il Titolare ha designato il Responsabile della 
protezione dei dati personali (DPO) ai sensi dell’art. 37 del GDPR i cui dati di contatto sono:  

dpo-team@lepida.it.  

In qualunque momento il candidato potrà richiedere l’informativa estesa ed ottenere la cancellazione (diritto 
all'oblio), la limitazione, l'aggiornamento, la rettificazione, la portabilità, l'opposizione al trattamento dei dati 
personali che La riguardano, nonché in generale può esercitare tutti i diritti previsti dagli artt. 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22 del GDPR inviando una mail a ufficiodipiano@unionefrignano.mo.it.  

La firma apposta in calce alla domanda varrà anche come autorizzazione all’Unione dei Comuni del 
Frignano ad utilizzare i dati personali nella stessa contenuti per i fini dell’Avviso e per le finalità istituzionali 
connesse e conseguenti. 

Si informa che i dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno: 

- utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente procedimento; 

- conservati fino alla conclusione del procedimento presso il Servizio Sociale Associato dell’Unione dei 
Comuni del Frignano –Via Giardini 16, dall’Unione dei Comuni del Frignano. 

 


