
Alla Regione Calabria 
Dip. Salute e Welfare
Settore N. 11
welfare.lw@pec.regione.calabria.it



Oggetto: Domanda di partecipazione Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale delle popolazioni Rom, Sinti e Caminanti.
Il/la sottoscritto/a _____________ ________________, nato/a a ______________ il ___________, C.F. ___________________, residente a ____________________ Via_________________________ n__________ domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità di ______________________ e come tale, legale rappresentante p.t. della ________________, con sede in _____, Via __________, n. _______, C.F. ______________________________________, P. IVA n. _______________________________ 

Chiede di essere invitato a partecipare al Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale delle popolazioni Rom, Sinti e Caminanti.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, dichiara che l’Ente di cui è legale rappresentante è iscritto al seguente Albo/Registro ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Dichiara, altresì, che l’Ente di cui è legale rappresentante ha maturato, nel campo dell’integrazione delle popolazioni Rom, Sinti e Caminanti le seguenti esperienze progettuali:

	
N
	Anno
	Ruolo
 (in qualità di Soggetto Proponente unico, Capofila, Partner)
	Titolo dell’intervento
	Principali azioni
	Destinatari
	Fonte di finanziamento
	Costo del progetto
Totale

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



Si allegano: copie atto costitutivo e statuto.
								__________________________

[bookmark: _Hlk169789543]NB: Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità.


Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali 
(G.D.P.R 2016/679   – nel seguito il “Codice Privacy”)

Egregio Signore/a,

ai sensi dell’articolo 13 del Codice Privacy, Le forniamo qui di seguito l’informativa riguardante il trattamento[footnoteRef:1] dei Suoi dati personali[footnoteRef:2] che sarà effettuato dalla Regione Calabria. [1:  Qualunque operazione o complesso di operazioni, svolti con o senza l'ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, concernenti la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la conservazione, l'elaborazione, la modificazione, la selezione, l'estrazione, il raffronto, l'utilizzo, l'interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione di dati.]  [2:  Sono i dati relativi alle persone fisiche e giuridiche quali ad esempio il nome, il cognome, la data di nascita, la denominazione sociale, il codice fiscale, la partita iva, le immagini/fotografie, i suoni, le pubblicazioni, le relazioni o report, le attestazioni, etc..Sono altresì considerati dati personali quelli relativi al traffico telefonico in generale, alle e-mail ed ai c.d. file di log, cioè quelle informazioni attraverso le quali è possibile sapere quando, con chi e per quanto tempo ci si è collegati in rete (Internet, Intranet). Nella pratica, i suddetti dati sono anche definiti come “dati comuni” per distinguerli da quelli “sensibili”.] 

I Suoi dati personali, inclusi quelli sensibili[footnoteRef:3] (nel seguito i “Dati”), saranno trattati per le finalità connesse all’espletamento delle attività strettamente necessarie all’assegnazione dei finanziamenti e dei servizi oggetto del presente bando.  [3:  Sono i dati personali idonei a rivelare, anche indirettamente: (a) l'origine razziale ed etnica; (b) le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere; (c) le opinioni politiche; (d) l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale; (e) lo stato di salute e la vita sessuale.] 

Oltre che per le finalità sopra descritte i Suoi Dati potranno essere trattati per adempiere agli obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla normativa comunitaria.
Il conferimento dei Suoi Dati è obbligatorio per accedere ai finanziamenti oggetto del presente bando; il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrebbe avere come conseguenza l’impossibilità da parte del Consorzio di espletare correttamente la procedura di valutazione della candidatura.
In tutti i casi i trattamenti dei dati saranno effettuati manualmente (ad esempio, su supporto cartaceo) e/o attraverso strumenti automatizzati (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) e comunque in conformità alle disposizioni normative vigenti in materia.
Nell’ambito dell’ente i Suoi Dati saranno trattati sempre e comunque con riferimento ad attività svolte nell’ambito della Sovvenzione. 
In relazione ai trattamenti dei Dati, Lei potrà rivolgersi ai responsabili del procedimento per esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’articolo 7 del Codice Privacy, diritti che, per comodità, Le riepiloghiamo nel foglio accluso alla presente informativa.
- Consenso al trattamento dei dati personali comuni
Il/la sottoscritto/a ai sensi dell’articolo 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196"Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’articolo 6 del GDPR 2016/679, dichiara di aver preso visione della sopra indicata informativa ed esprime il libero ed informato consenso al trattamento dei Suoi dati personali comuni per le finalità di cui alla presente dell’informativa:

	(Data)
	(Firma leggibile dell’interessato)







NB: Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è soggetta ad autenticazione se accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti ai sensi dell’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs 196/03)- e dell’articolo 15 (G.D.P.R 2016/679)   
L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
Inoltre, l'interessato ha diritto di ottenere:
1. l'indicazione dell'origine dei dati personali;
1. l'indicazione delle finalità e modalità del trattamento;
1. l'indicazione della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
1. l'indicazione degli estremi identificativi del Titolare, dei responsabili e del rappresentante designato nel territorio dello Stato Italiano, ove previsto;
1. l'indicazione dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato Italiano, di responsabili o incaricati;
1. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;
1. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
1. l'attestazione che le operazioni di cui ai precedenti gli ultimi due punti sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
L’interessato ha diritto, altresì, di opporsi in tutto o in parte:
1. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
1. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

L’esercizio dei diritti di cui sopra può essere esercitato direttamente o conferendo, per iscritto, delega o procura a persone fisiche o ad associazioni.
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Oggetto:


 


Domanda di partecipazione 


Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale 


delle 


popolazioni Rom, Sinti e Caminanti


.


 


Il/la sottoscritto/a _____________ ________________, nato/a a ______________ il ___________, C.F. 


___________________, 


residente a ____________________ Via_________________________ 


n__________


 


domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità di 


__________


____________


 


e come tale, legale rappresentante p.t. della ________________, con sede in 


_____, Via __________, n. _______, C.F. ________


______________________________


, P. IVA n. 


_________


______________________


 


 


 


Chiede di essere invitato a partecipare al 


Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale delle 


popolazioni Rom, Sinti e Caminanti.


 


 


A tal fine, 


ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 


445/2000, consapevole della responsabilità e delle 


conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché 


in caso di


 


esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora 


emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i 


quali la stessa è rilasciata


, 


dichiara


 


che l’Ente di cui è legale rappresentante 


è iscritto al seguente 


Albo/Registro


 


____


________________________________________________________________


 


________________________________________________________________________________


 


 


Dichiara, altresì


, che l’Ente di cui è legale rappresentante


 


ha maturato, nel campo dell’integrazione delle 


popolazioni Rom, Sinti e Caminanti le seguenti esperienze progettuali:


 


 


 


N


 


Anno


 


Ruolo


 


 


(in qualità di 


Soggetto 


Proponente 


unico, 


Capofila, 


Partner)


 


Titolo 


dell’interv


ento


 


Principali 


azioni


 


Destinatari


 


Fonte di 


finanziamento


 


Costo del progetto


 


Totale


 


1
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Si allegano: copie atto costitutivo e statuto.


 


 


 


 


 


 


 


 


 


__________________________


 


 


NB: 


Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è 


soggetta ad autenticazione se 


accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità.


 


 


 




  Alla Regione Calabria    Dip. Salute e Welfare   Settore N. 11   welfare.lw@pec.regione.calabria.it         Oggetto:   Domanda di partecipazione  Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale  delle  popolazioni Rom, Sinti e Caminanti .   Il/la sottoscritto/a _____________ ________________, nato/a a ______________ il ___________, C.F.  ___________________,  residente a ____________________ Via_________________________  n__________   domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità di  __________ ____________   e come tale, legale rappresentante p.t. della ________________, con sede in  _____, Via __________, n. _______, C.F. ________ ______________________________ , P. IVA n.  _________ ______________________       Chiede di essere invitato a partecipare al  Tavolo per l’inclusione e l’integrazione sociale delle  popolazioni Rom, Sinti e Caminanti.     A tal fine,  ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R.  445/2000, consapevole della responsabilità e delle  conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché  in caso di   esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole, altresì, che qualora  emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione seguirà il decadimento dai benefici per i  quali la stessa è rilasciata ,  dichiara   che l’Ente di cui è legale rappresentante  è iscritto al seguente  Albo/Registro   ____ ________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________     Dichiara, altresì , che l’Ente di cui è legale rappresentante   ha maturato, nel campo dell’integrazione delle  popolazioni Rom, Sinti e Caminanti le seguenti esperienze progettuali:    

  N  Anno  Ruolo     (in qualità di  Soggetto  Proponente  unico,  Capofila,  Partner)  Titolo  dell’interv ento  Principali  azioni  Destinatari  Fonte di  finanziamento  Costo del progetto   Totale  

1         

2         

3         

4         

5         

  Si allegano: copie atto costitutivo e statuto.                   __________________________     NB:  Utilizzare preferibilmente la firma digitale. La firma autografa non è  soggetta ad autenticazione se  accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità in corso di validità.      

