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Allegato a)

AVVISO PUBBLICO
per I'attuazione di
PROGETTI UTILI ALLA COLLETTIVITA - P.U.C.
in cui coinvolgere i BENEFICIARI DEL REDDITO DI CITTADINANZA
dei comuni dell’Ambito:
AVETRANA, LIZZANO, FRAGAGNANO, MANDURIA, MARUGGIO, SAVA, TORRICELLA

Manifestazione di Interesse

Spett.le Ambito Territoriale 7
Comune di Manduria
Via Fra B. Margariton. 1
74024 Manduria (TA)

Il/la sottoscritto/a

Cognome ‘ ‘ Nome ‘ ‘

nato/a ‘ ‘prov.‘ ‘il ‘ ‘

residente in ‘ ‘ prov. ‘ ‘

indirizzo‘ ‘

Codice Fiscale‘

li qualita di Legale Rappresentante della seguente Ente:

denominazione‘ ‘

C.F.‘ ‘ P. Iva‘ ‘

sede Iegale‘ ‘
telefono‘ ‘ e—mail‘ ‘
Pec‘ ‘
sito web ‘ ‘

natura giuridica ‘ ‘
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CHIEDE
Di aderire alla manifestazione di interesse per l'attuazione di Progetti Utili alla Collettivita — P.U.C in
conformita a quanto disposto dal Decreto Ministeriale n. 149 del 22.10.2019 e secondo quanto riportato nel
progetto di cui alla scheda allegata.

A tale fine sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di
falsita in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

X Che il Comune presso il quale avra luogo il progetto é: ‘

x Di essere debitamente iscritto al seguente Registro Ufficiale che ne attesta la validita a operare sul
territorio:

Registro ‘ ‘

Data iscrizione ‘ Numero iscrizione ‘

x Diessere in regola con la normativa sulla salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro;

x  Diessere in regola relativamente alla posizione contributiva e assistenziale dei dipendenti e collaboratori
(se presenti). A tale fine dichiara di poter produrre, alla data odierna, un D.U.R.C. positivo;

x  Che gli estremi della polizza contro gli infortuni per i volontari é:

Compagnia ‘ ‘ numero‘ ‘

X Che gli estremi della polizza Responsabilita Civile contro Terzi per i volontari e:

Compagnia ‘ ‘ numero‘ ‘

x Di non si trovarsi in alcuna delle situazioni descritte all’art. 80 del D.lgs. 50/2016, e pertanto di non
incorrere in alcuna delle cause di esclusione della partecipazione alle procedure di affidamento degli
appalti pubblici, per se e per tutti i soggetti previsti nel medesimo articolo;

DICHIARA, INOLTRE,

X cheil progetto compilato secondo I’ALLEGATO b) alla presente & di utilita pubblica o sociale e in grado di
creare valore per la comunita locale, anche a supporto dell’attivita degli uffici pubblici;
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X che lo stesso & promosso a integrazione e non in sostituzione di attivita di produzione di servizi, di
promozione e di rete ovvero di manutenzione del patrimonio pubblico, per accrescerne il valore
aggiunto sociale e civico per le comunita di riferimento;

X che lo stesso e stato individuato attraverso la lettura dei bisogni specifici della comunita e si rivolge ai
beneficiari del Reddito di Cittadinanza o relativi componenti il nucleo familiare in grado di svolgere
attivita lavorative;

SI IMPEGNA A

x  sottoscrivere con I'Ambito Territoriale e il Comune competente la Convenzione per la definizione degli
obblighi a carico di ogni soggetto sottoscrittore;

x  favorire I'incontro domanda-offerta ai fini dell'abbinamento tra i beneficiari e le opportunita di cui al
progetto mediante un dialogo costante e costruttivo con il Responsabile PUC del Comune coinvolto o
con l'equipe per la valutazione multidimensionale dei beneficiari;

x il personale addetto al monitoraggio delle attivita che il Comune mettera a disposizione;

x confermare/ridefinire, di concerto con i soggetti sottoscrittori della convenzione e del patto individuale,
le caratteristiche del progetto che si allega al fine di garantire la massima aderenza possibile dei profili
dei beneficiari assegnati ai fabbisogni di inclusione individuati;

x individuare uno o pil tutor interni per seguire i partecipanti in collaborazione con il personale addetto al
monitoraggio delle attivita che il comune mettera a disposizione.

Per ogni comunicazione inerente la manifestazione d’interesse, si individua come referente, in mia

rappresentanza il

Sig/Sig.ra‘ ‘

in qualita di ‘ ‘

tel/cell‘ ‘ e—mail‘ ‘

Si allegano i seguenti documenti:

Li,

v" Atto di nomina del procuratore se previsto
v" ALLEGATO B scheda progettuale
v Copia del documento di identita in corso di validita del Rappresentante Legale

Il Legale rappresentante
(firma digitale)



UNIONE EUROPEA fe ; i \ mNisTERO del LAVORO ANV IBITO
- FSE- FEAD G INCLUSIONE J edelle FOLITICHE SOCIALL  TERRITORIALE

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti
(ai sensi dell’art. 12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679)

Finalita del trattamento

| dati personali verranno trattati dal Comune di Manduria (Comune Capofila dI’Ambito Territoriale 7) per lo
svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al presente procedimento.

Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali € obbligatorio in quanto in mancanza di esso non sara possibile dare inizio
al procedimento.

Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati avverra in modalita informatiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e
la sicurezza degli stessi.

Durata del trattamento

| dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento, i dati saranno
conservati in conformita alle norme di conservazione della documentazione amministrativa.

Comunicazione

Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i
soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra. Tali soggetti agiranno in qualita di
Responsabili o Incaricati del Trattamento. | dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti
pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

Diritti dell’interessato

All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 12 e seguenti del Regolamento UE2016/679 e, in
particolare diritto di accesso (art. 15), diritto alla rettifica (art. 16), diritto alla cancellazione (art. 17), diritto
alla limitazione del trattamento (art. 18), diritto alla portabilita del dato (art. 20), diritto all'opposizione al
trattamento (art. 21), diritto di proporre reclamo all’Autorita di controllo. Per l'esercizio di tali diritti,
I'interessato pud rivolgersi al Titolare del Trattamento o al Responsabile della Protezione dei Dati.
Linteressato, ricorrendone i presupposti, ha altresi il diritto di proporre reclamo al Garante quale autorita di
controllo, secondo le procedure previste.

Titolare e Responsabile della Protezione dei Dati

Titolare del trattamento dei dati & il "Comune di Manduria" via Fra B. Margarito, 74024 Manduria (Ta).

Per ulteriori approfondimenti si invia alla sezione Privacy del sito istituzionale dell’ente
http://www.comune.manduria.ta.it

Il sig./la sig.ra‘ ‘C.F.‘ ‘

legale rappresentante/delegato del sequente Ente: ‘ ‘
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

U, |

Il Legale rappresentante

(firma digitale)


http://www.comune.manduria.ta.it/
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