
(Allegato B)           
Comune di Selargius 

        Area 1 Politiche Sociali 
 
 
OGGETTO: selezione per la co- progettazione e gestione di progetti di inclusione 
attiva – Reddito di inclusione sociale- REIS 2018 
 
 
 Il Sottoscritto ____________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il __________________________________ 

residente in _________________________ via __________________________________________  

in qualità di (carica sociale) __________________________________________________________  

dell’Ente  __________________________________________________________________  

con sede in __________________ via ____________________________________________ 

a nome e nell’esclusivo interesse dell’Ente che rappresenta, consapevole della responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 
del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 

 
DICHIARA  
 

•  di avere la sede operativa  nel Comune di Selargius;  
•  che l’atto costitutivo e statuto aggiornato al D.Lgs. n° 460/97 e alla normativa vigente in 
materia, ed è stato redatto nella forma dell’atto pubblico o della scrittura privata autenticata o 
registrata;  
•  di essere regolarmente iscritta, nel registro delle associazioni di volontariato  della Regione  
Autonoma della Sardegna  con il n°_____________ come da copia allegata;  
• dotate dei requisiti di moralità professionale e in possesso di adeguata attitudine e concreta 
capacità tecnica e professionale intesa come capacità di operare e realizzare l’attività oggetto di 
convenzione (articolo 56 del D. Lgs. 117/2017);   
•  non perseguire finalità di lucro e non ripartire utili ai soci e che, in relazione a quanto previsto 
dall'art.7 della legge n° 195/1974 e dall'art.4 della legge n° 659/1981, non far parte 
dell'articolazione politico - amministrativa di alcun partito; 
 elettività e gratuità delle cariche associative; 
 gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti; 
 obbligo di formazione del bilancio. 

 
 

                                                                        DICHIARA INOLTRE 
 

-che l’Associazione presieduta/rappresentata non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai 
soci e che, in relazione a quanto previsto dall'art.7 della legge n° 195/1974 e dall'art.4 della legge 
n° 659/1981, non fa parte dell'articolazione politico- amministrativa di alcun partito; 



-di non trovarsi in situazione di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione; 
-di essere in possesso dei requisiti di moralità  professionale e di avere adeguata attitudine 
all’attività concretamente da svolgersi, intesa come capacità di operare e realizzare l’attività 
oggetto della manifestazione di interesse; 
-di aver preso visione dell’Avviso di selezione per aderire alla  co progettazione e gestione di 
progetti di inclusione attiva – Reddito di inclusione sociale- REIS 2018- e di accettarne tutte le 
condizioni; 
-che i dati identificativi dell’Ente, aggiornati alla data odierna, sono i seguenti:  

 
Denominazione: ____________________________________________________________  
 
Data di costituzione _________________________ n° tel.___________________________  
 
Indirizzo della sede legale ____________________________________________________  
 
e-mail ____________________________________________________________________ 
 
PEC: _____________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _________________________ Partita I.V.A._________________________  
 
 
Cognome e nome del Presidente pro  tempore_____________________________________  
 
Nato a _______________________________ il ___________________________________  
 
Residente a __________________________in Via/Piazza___________________________   
 
cell.____________________________ e-mail: ____________________________________ 
 
 
Documentazione da allegare: 
 
a.copia conforme all’originale dell’atto costitutivo e dello statuto vigente, aggiornato al D. Lgs 
460/1997 e alla normativa vigente in materia, redatto nella forma dell’atto pubblico o della scrittura 
privata autenticata o registrata, e del verbale di nomina del Presidente/Legale rappresentante 
attualmente in carica, ovvero dichiarazione che gli stessi sono già depositati agli atti dell’Area 1 
Politiche Sociali (in tal caso specificare in quale data e in quale occasione) e che non hanno subito 
modificazioni .  

 
b. iscrizione registro delle associazioni di volontariato  della Regione  Autonoma della Sardegna; 
 
c. copia fotostatica di un documento di identità del richiedente in corso di validità.. Non è 
necessario allegare la copia del documento di identità del sottoscrittore qualora la domanda sia 
sottoscritta con firma digitale. 
 

Il Presidente/Legale Rappresentante  
_____________________________  
timbro e firma *  

 
 



CRITERI DI SELEZIONE 

• proposta progettuale tecnica relativa all’organizzazione e gestione del servizio oggetto della 
convenzione: si dovranno indicare le modalità organizzative dei servizi oggetto della convenzione 
con indicazione del numero delle figure di coordinamento messe a disposizione:   
          

________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________ 

 



 aver gestito gruppi di lavoro nell’ambito delle attività statutarie proprie:  
   
 SI   
 NO  

         
• esperienza maturata nello svolgimento di attività di pubblica utilità a valenza sociale nell’ambito 
del territorio comunale:  
         

 SI 
 NO 

       
 formazione e aggiornamento dei volontari:   
 

 SI 
 NO 

 
 numero degli aderenti:  ____________________      

  
 numero degli automezzi da utilizzare per le attività oggetto della convenzione: __________ 
 
 
 
 
 
 

Il Presidente/Legale Rappresentante  
_____________________________  
timbro e firma *  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 
Il Comune di Selargius, con sede in Selargius, Via Istria 1, pec: protocollo@pec.comune.selargius.ca.it tel 07085921, 

nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia 

su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di 

erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio 

dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. 

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 

riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività 

dell’ Amministrazione.  

Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd 

“minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono 

trattati. 

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e 

la Sua riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà 

l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, 

ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione 

all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente 

denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii). 

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 

241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e 

dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013. 

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 

amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 

amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni 

espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare.  

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi.  

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, ai sensi degli artt. 

15 e ss. RGDP. 

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), 

individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: 

dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it 

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata 

modulistica. 

L’interessato al trattamento dei dati  

………………………………………………………… (Firma per esteso) 



 


