MODELLO 										ALLEGATO B)

AL SINDACO DEL COMUNE DI AVIANO
  comune.aviano@certgov.fvg.it 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA CONCESSIONE DI SEDE ASSOCIATIVA QUINQUENNIO 2025-2029 CON OPZIONE DI RINNOVO PER IL QUINQUENNIO 2030-2034

Il/la sottoscritto/a…………………………………….…………………………………………………………………..…………………………
Nato/a a …….………………….………………………………………………………………………………….………….. il………………………
e residente a ………………………………………………………………………….……………………………..…………………..……………….
in via ………………………..…………………………………………………………………………………….…………………………….………...
CODICE FISCALE ………………...……………………………….……………………………..………………………..…………………………...

in qualità di rappresentante legale della:

ASSOCIAZIONE .……………………..………………………………………….………………………..……………………………………………...
[bookmark: _Hlk180147154]con sede a ……….………….…………..…………….…..…………..…., in via …………………………….…………………………..………….
Telefono …………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
EMAIL ………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Codice fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Partita IVA……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..
PEC se in possesso ………………………………………………………………………………………………………………………………..…….


CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per l’assegnazione di locali da destinarsi a sede associativa anni 2025-2029 presso l’edificio:
(barrare le caselle che interessano)
· Casa dello Studente - Viale San Giorgio (bene indisponibile)
· Centro Polisportivo Visinai – Via Damiano della Chiesa
· Centro Sociale di Giais – Via Viola, fraz. Giais
· Ex Casa del Custode scuole elementari di Aviano – Via Stretta 
· Ex Casa del Custode scuola materna Arcobaleno – Via Girolamo da Porcia (disponibile dal 01.04.2025)
· Ex scuola elementare di Castello - Piazzale Castello fraz. Castello di Aviano
· Palazzo Bassi – Piazza Duomo (bene indisponibile)
I locali devono essere evidenziati sia di seguito e sia nelle planimetrie allegate, indicando al massimo tre priorità (a, b, c). I locali sono individuati con la corrispondente lettera (A,B,C,D,E)
PRIORITÀ: a) EDIFICIO___________________________________ LOCALE ________________________
     b) EDIFICIO ___________________________________LOCALE_________________________
                   c) EDIFICIO ___________________________________ LOCALE_________________________
GIORNI E ORARI DI UTILIZZO: ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________


CHIEDE ALTRESÌ LA CONCESSIONE
(barrare le caselle che interessano)
· singola
· in co-uso con le seguenti altre associazioni:
1)…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Che ha  sede a ……….………….…………..…………….…..…………..…., in via ……….…………………
Telefono …………………………………………………………………………………………………………………
EMAIL …………………………………………………………………………………………………..….
Codice fiscale………………………………………………………………………………..……
Partita IVA………………………………………………………………
PEC se in possesso ………………………………………………………………..…….

2)…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Che ha  sede a ……….………….…………..…………….…..…………..…., in via ……….…………………
Telefono …………………………………………………………………………………………………………………
EMAIL …………………………………………………………………………………………………..….
Codice fiscale………………………………………………………………………………..……
Partita IVA………………………………………………………………
PEC se in possesso ………………………………………………………………..…….


(in caso di concessione singola) 
COMUNICA 

· la DISPONIBILITÀ ad utilizzare i locali in co-uso con altre associazioni 

oppure 

· L’INDISPONIBILITÀ ad utilizzare i locali in co-uso con altre associazioni, per la seguente motivazione …………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
DICHIARA
· che il soggetto rappresentato è iscritto all’Albo 	Comunale delle associazioni e organizzazioni di volontariato del Comune di Aviano oppure ha presentato richiesta di iscrizione in data___________
· che il soggetto rappresentato è in possesso dei seguenti requisiti di ordine di ordine morale e professionale per contrattare con la Pubblica Amministrazione:
a) assenza di condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per uno dei reati di cui all’art. 94, c. 1, del Codice Appalti e assenza di cause di decadenza, sospensione, divieto di cui all’art. 94, c. 2, del Codice Appalti, riferite ai agli organi con poteri di direzione e di vigilanza o dei soggetti muniti di potere di rappresentanza, direzione e controllo;
b) assenza di sanzioni o provvedimenti interdittivi che comportano il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;
c) assenza di gravi infrazioni alle norme in materia di salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro di cui all’art. 95, c. 1, lett. a) del Codice Appalti; 
d) non aver fornito consulenza all'amministrazione o aver altrimenti partecipato o influenzato in qualsiasi modo la presente procedura;
e) assenza di violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali di cui all’art. 95, c. 2, del Codice Appalti; 
f) non trovarsi in stato di liquidazione giudiziale, coatta o di concordato preventivo e non avere in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni secondo quanto disposto dall’art. 94, c. 5, lett. d) del Codice Appalti;

che i nominativi dei titolari/legali rappresentanti, amministratori o soci/dipendenti con poteri decisionali nel presente procedimento, sono i seguenti: 

1) Cognome ________________________ Nome __________________  C.F. __________________________
 
2) Cognome ________________________ Nome __________________ C.F. __________________________
 
3) Cognome ________________________ Nome __________________ C.F. __________________________


· (se riscorre il caso) che è iscritto al Registro Unico Degli Enti Del Terzo Settore (d.lgs. 117/2017)

· (se riscorre il caso) che ha personale dipendente pari a n.______________________

DICHIARA ALTRESÌ
· Di aver preso visione del bando pubblico nella sua interezza e dello schema di contratto e di accettarne tutte le condizioni
ALLEGA:  
· [bookmark: _Hlk181951815]copia semplice di documento valido di identità del sottoscrittore qualora l’istanza non venga sottoscritta con firma digitale
· Copia Statuto 
· Elaborato progettuale redatto secondo lo Schema Allegato C 

Luogo e data				       (solo in caso di co-uso)
firma del presidente/legale rappr.te
dell’associazione con cui è stato concordato il co-uso		
__________________________________



firma del presidente/legale rappr.te 		 dell’associazione che presenta domanda		
___________________________________                  
					       			  		


INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali – Regolamento UE 2016/679
Il Comune di Aviano, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 13 e seg. Reg. UE 16/679, con la presente

INFORMA

la propria utenza che, al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, il Comune riceve, conserva, comunica, raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e trasparenza.
Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro dato personale rilevante per l’adempimento del servizio comunale specificamente esercitato.
Il trattamento dei dati dell’utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli e trasmetterli ed avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. Allo stesso modo il Comune di Aviano

INFORMA
l’utenza interessata che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento a questo Ente l'accesso ai propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto Titolare del trattamento o al Responsabile della protezione dei dati designato, ai recapiti sottoindicati (ex artt. 15 e ss. Reg. 2016/679). L’utenza interessata ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo competente, il Garante per la Protezione dei Dati Personali.

L’utenza è infine libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio comunale, evidenziando in tale sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare l’impossibilità della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto.

Titolare del Trattamento:
COMUNE DI AVIANO
Piazza Matteotti 1, 33081 AVIANO (PN)
Tel. N. 0434 – 666505
E-mail: protocollo@comune.aviano.pn.it 
PEC: comune.aviano@certgov.fvg.it 
D.P.O. (Responsabile della protezione dei dati):
BOXXAPPS s.r.l.
Viale della Stazione 2, 30020 MARCON (VE)
Tel. N. 041 3090915
e-mail: info@boxxapps.com 
PEC: boxxapps@legalmail.it 

Finalità del trattamento:
I dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità che rientrano nei compiti istituzionali dell’Amministrazione o per gli adempimenti previsti da norme di legge o di regolamento. 

DICHIARO ALTRESÌ

· 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 presentazione dell’istanza.



Data e Luogo ___________________

firma del presidente/legale rappr.te 
dell’associazione che presenta domanda
_________________________________________

