                                        ALLEGATO B
(dichiarazione integrativa)
                                                         All’Unione Montana dei Comuni 

dell’Appennino Reggiano

Via dei Partigiani 10

42035 Castelnovo ne’ Monti (RE)

Oggetto: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INDIVIDUAZIONE DI UNA ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO/ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE A CUI  AFFIDARE  ATTIVITA’  RIVOLTE AI MINORI DI SORVEGLIANZA, VIGILANZA, VIABILITA’ E COLLABORAZIONE CON PERSONALE ADDETTO DI COMPETENZA DELL’UNIONE MONTANA DEI COMUNI DELL’APPENNINO REGGIANO – SERVIZIO SOCIALE ED EDUCATIVO ASSOCIATO – POLO 2 – DA SVOLGERSI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI CASTELNOVO NE’ MONTI
Il/La sottoscritto/a_______________________ nat__ a___________________________ il_________ Prov. ___ C.F._______________________________________residente in Comune di_________________ Prov. ___Via_______________________________________________,n______ in qualità di_______________________________________________________________________ dell’

· Organizzazione di volontariato:  D.Lgs. n. 117/2017 art. 32.33.34 e norme correlate

· Associazione di Promozione Sociale : n. 117/2017 art. 35-36 e norme correlate
denominata __________________________________________________________________________

con sede in Comune di __________________________ Prov. _____ CAP ________ Via___________________________________, n ___ C.F.______________________ P.I.____________________________ Tel___________/_________________ Fax_________/________________ E-mail________________________________________PEC_________________________________________

data di costituzione ______________________________

con la presente manifesta il proprio interesse a svolgere l’attività volontaria per all’avviso esplorativo indicato in oggetto.
In relazione al suddetto avviso il sottoscritto, ai sensi e nei modi di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR 28.12.2000, n.445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità; 
DICHIARA

1. che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale _________________________________________ è iscritta  al RUNTS  (Registro unico  nazionale terzo settore)  al numero ___________________ a far data dal_______________ e non ha procedure di cancellazione in corso.
Oppure (nel caso di iscrizione inferiore a n. 6 mesi)

che l’Organizzazione di Volontariato/Associazione di Promozione Sociale _________________________________________ è iscritta  al RUNTS  (Registro unico nazionale terzo settore)  al numero ___________________ a far data dal_______________ e non ha procedure di cancellazione in corso ed  è stata precedentemente iscritta, in continuità d’iscrizione ai seguenti registri  previsti dalle leggi n. 266/1991 e n. 383/2000, come specificato  dalla nota MLPS N. 123-23/VP/mm del 2 marzo 2023.

Registro ________________________ n. ___________ dal ____________ al ____________

Registro ________________________ n. ___________ dal ____________ al ____________

2. che il numero di volontari aderenti al 31.12.2022 è il seguente: _________________

3. di essere in possesso di tutti i requisiti soggettivi Decreto Legislativo n. 117 del 3 luglio 2017 “Codice del terzo settore, a norma dell’articolo 1, comma 2, lettera b) della legge 6 giugno 2016 n. 106  e della L.R. 13 aprile 2023 n. 3 (come modificata dal Capo VI della legge  della Regione Emilia Romagna n. 7/2023);
4. che i nominativi delle persone munite di poteri di rappresentanza e dei referenti tecnici sono:
Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

Nome……………………, cognome ……………..…….……….., luogo e data di nascita, ………………………….………….. C.F………………………………… qualifica ………………………….. residente in…………………………..…………….………….

5. che nei propri confronti e nei confronti delle persone di cui al punto 4 non ricorrono cause ostative di cui agli artt. 94-98  del D. lgs  Decreto Legislativo n. 36 del 31/03/2023;
6. di essere in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale e assicurativa nei confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari;

7. che l’impiego di personale volontario per la realizzazione dei progetti oggetto del presente avviso è in misura prevalente rispetto al personale dipendente;
8. che tra le finalità dell’Organizzazione/Associazione sono  previste le attività oggetto del presente avviso;
9. di osservare tutte le disposizioni di legge in materia di assicurazioni/polizza assicurativa per gli infortuni, malattie connesse all’attività, nonché la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi dei volontari oltre a tutte le disposizioni di legge vigenti in materia;

10. di rispettare le norme sulla sicurezza dei luoghi di lavoro (D.Lgs. n. 81/08) nonché il rispetto di tutti gli adempimenti di legge nei confronti di eventuali lavoratori dipendenti;
11. che la sede associativa per la presente procedura anche ai fini di ogni comunicazione è/sarà  

____________________________________________________________________________________________________________________________________ tel. ________________________ cell. _________________________________ Fax______________pec______________________________________________e-mail _____________________________________________________________

        Oppure: di impegnarsi entro un mese dalla stipula della Convenzione a designare una sede associativa nel territorio provinciale presso la quale custodire tutta la documentazione inerente l’attività;

12. che l’organizzazione/associazione è regolarmente iscritta all’INPS e INAIL ed in regola con il versamento della contribuzione;
13. di avere preso visione del Codice di comportamento dei dipendenti dell’Unione Montana dei Comuni dell’Appennino Reggiano   e di essere consapevole e garantire sin d’ora che le persone impiegate a qualsiasi titolo nello svolgimento delle attività dovranno ispirarsi a principi analoghi  a quelli contenuti nel suddetto codice;
14.  che l’organizzazione/associazione applica quanto disposto dal D. Lgs. 4 marzo 2014 n. 39 “Attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l’abuso e lo sfruttamento sessuale, la pornografia minorile”, che sostituisce la decisione quadro 2004/68/GAI”.
Data ______________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  O SUO DELEGATO
Il sottoscritto ____________________________________ dichiara :

1. Di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016, che i dati personali (anche giudiziari ai sensi dell’art. 10) verranno trattati esclusivamente per la seguente finalità: Individuazione di Organizzazioni di Volontariato/Associazioni di Promozione Sociale per la realizzazione  di attività scolastiche rivolte ai minori in Comune di Castelnovo ne’ Monti che  rappresenta la base giuridica del trattamento. Il trattamento dei dati da parte dei titolari del trattamento avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto  delle adeguate misure tecniche ed organizzative di sicurezza del trattamento previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32).

La natura del conferimento dei dati  previsti non è facoltativa bensì obbligatoria; si precisa che un eventuale rifiuto al conferimento dei dati comporta l’impossibilità di dare seguito alla procedura.

L’interessato potrà far valere i diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica o cancellazione o limitazione del trattamento, diritto alla portabilità dei dati, diritto di opposizione) esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa;

2. Che il titolare  del trattamento è l’Unione Montana dei Comuni dell’Appennino Reggiano e, in particolare il responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Jessica Ferrari -   Responsabile del Servizio Sociale ed Educativo Associato – Polo 2
Data ________________________________

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE O SUO
DELEGATO
__________________________________

N.B. La presente dichiarazione va siglata in ogni pagina
