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 Allegato A) 

 
DOMANDA DI ADESIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LA 

FORMAZIONE DI UN ELENCO DI ENTI DEL TERZO SETTORE 
INTERESSANTI A STIPULARE UNA CONVENZIONE CON IL COMUNE DI 

SAN BONIFACIO PER LA REALIZZAZIONE DEI PROGETTI 
PERSONALIZZATI ATTIVABILI DAL SERVIZIO SOCIALE 

PROFESSIONALE PER I BENEFICIARI DI INTERVENTI ECONOMICI DI 
INCLUSIONE ATTIVA. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a ____________________________________________ il ____________________ 

residente a _________________________________Via/Piazza ____________________ 

Codice Fiscale _____________________________in qualità di legale rappresentante 

della Società Cooperativa – Organizzazione – Associazione – Ente   

________________________________________________________________________ 

con sede legale in ___________________________Via ___________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A. _________________________________________________ 

Telefono _____________ fax ______________ E-mail ____________________________ 

PEC__________________________________________________________ 

visto l’Avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per la formazione di 

un elenco di enti del terzo settore interessanti a stipulare una convenzione con il Comune 

di San Bonifacio per la realizzazione dei progetti personalizzati attivabili dal servizio sociale 

professionale per i beneficiari di interventi economici di inclusione attiva. 

CHIEDE 
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di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto. A tale fine sotto la propria 

responsabilità, 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 falsità in atti e di dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA 

 
 che le attività proprie della Società Cooperativa/Associazione/Organizzazione, Ente 

sono le seguenti: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 

 che gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla 
legge sono i seguenti: 
 
Registro _____________________________________________________________ 
Data di iscrizione _____________________ n. di iscrizione_____________________ 

 
 che gli estremi della iscrizione all’Albo regionale delle cooperative sociali e loro consorzi 

sono i seguenti: 
 
Registro _____________________________________________________________ 
Data di iscrizione _____________________ n. di iscrizione_____________________ 
 

 che gli estremi della iscrizione alla Camera di Commercio sono i seguenti: 
Data di iscrizione _____________________ n. di iscrizione_____________________ 

 
 di impegnarsi, su richiesta del Comune di San Bonifacio, all’aggiornamento periodico 

circa l’andamento dei progetti posti in essere; 
 
 di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali del Comune di San 

Bonifacio; 
 

 di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di 
Manifestazione di Interesse per la formazione di un elenco di enti del terzo settore 
interessanti a stipulare una convenzione con il Comune di San Bonifacio per la 
realizzazione dei progetti personalizzati attivabili dal servizio sociale professionale per i 
beneficiari di interventi economici di inclusione attiva; 
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 Di aver preso visione dello schema di Convenzione approvato con delibera n. 71 del 

03/04/2025, dichiarata immediatamente eseguibile; 
 

 
ALLEGA 

 
 Copia di documento di identità del legale rappresentante: 
 
 Dichiarazione possesso requisiti; 

 

 Copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto agqiornato dell'Ente.  
 

 
 
 
Luogo e data _________________ 
 
 
      Firma Legale Rappresentante 
 
                      ____________________________________ 
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TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 
 
I dati personali (anche giudiziari ai sensi art. 10 del Regolamento UE 679/16) verranno 
trattati esclusivamente per la seguente finalità: Individuazione di Soggetti del Terzo 
Settore per la realizzazione dei progetti personalizzati attivabili dal servizio sociale 
professionale per i beneficiari di interventi economici di inclusione attivache ne 
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. 
 
Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi art. 4 comma 7 e art. 24 del Regolamento UE 
679/16 è il Sindaco del Comune di San Bonifacio, con sede in P.zza Costituzione n. 4, San 
Bonifacio. 
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del Comune di San 
Bonifacio o dai soggetti espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di 
fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi 
specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 
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 (artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679). 
L’incarico di DPO (Data Protection Officer) è stato affidato con Determinazione n. 480 del 
24/06/2024 alla seguente Ditta:  
      DITTA BOXXAPPS S.R.L. 

CODICE FISCALE 04155080270 
SEDE LEGALE: VIALE DELLA STAZIONE , 2 30020 MARCON (VE) 
telefono: 0413090915 
referente: PADOAN ALAN 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al 
Garante per la protezione dei dati personali – email info@boxxapps.com PEC 
boxxapps@legalmail.it quale autorità di controllo nazionale secondo le procedure previste 
(art. 77 del Regolamento UE 2016/679) o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79  del 
Regolamento UE 2016/679) 
 
 
Luogo e data _________________ 
 

   Firma Legale Rappresentante 
 

   ____________________________________ 


