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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA GIORNATA INTERNAZIONALE PER LE PERSONE CON DISABILITA’ DEL 2 DICEMBRE 2025

Il/la sottoscritto/a

in qualità di legale rappresentante di 
con sede
Via/p.zza	N. civ.	C.A.P.
 	
Codice fiscale	           Partita IVA

Indirizzo PEC Indirizzo E-MAIL

Telefono


CHIEDE

di partecipare a titolo gratuito alla realizzazione della giornata internazionale per le persone con disabilità del prossimo 3 dicembre 2025  con la seguente proposta.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A tale fine,
DICHIARA

ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole che dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero comportano responsabilità penale ex art. 76 del medesimo decreto:

· di avvalersi nello svolgimento delle attività sopra proposte anche delle prestazioni personali, volontarie e gratuite dei propri aderenti;
· essere in regola in materia di contribuzione previdenziale, assicurativa e infortunistica, per tutti i soggetti che hanno posizione INAIL o INPS attiva;
· essere in regola con l'applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro in materia di prevenzione infortunistica e igiene del lavoro, per quanto di attinenza;
· essere in possesso dei requisiti di legge per instaurare rapporti collaborativi con la Pubblica Amministrazione, seppur a titolo gratuito, e che non sussistono cause da cui possa derivare l'esclusione dalla procedura o l'incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione, né ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge 241/1990 e ss.mm. e ii.; 
· di assumersi ogni responsabilità connessa alla gestione dell'attività proposta con particolare attenzione ai danni a persone o cose, ovvero per omissioni e/o violazioni delle norme vigenti.
· Di dare atto che il Comune è esente da ogni e qualsiasi responsabilità, sia diretta che indiretta, che dovesse capitare a causa o in dipendenza dello svolgimento dell'attività organizzata. 
· Di dare atto che in merito al Trattamento dei dati personali:
· i dati raccolti saranno trattati ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), esclusivamente nell’ambito del presente procedimento. 
· il Titolare del trattamento è il Comune di Ancona, C.F./P.IVA 00351040423, con sede legale in Largo XXIV Maggio 1 – 60123 Ancona. I dati di contatto del titolare sono i seguenti: Tel.(+39) 071 2221mE-mail:info@comune.ancona.it, PEC:comune.ancona@emarche.it.
· è possibile rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati, designato dal titolare ai sensi dell’art. 37 del GDPR, all’indirizzo di posta elettronica:dpo@comune.ancona.it. 
· l’informativa estesa sul trattamento dei dati personali è disponibile al percorso: https://www.comune.ancona.it/it/documenti_pubblici/40004
· di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE/2016/679 (GDPR), l'amministrazione comunale a compiere il trattamento dei dati forniti dal sottoscritto nel presente procedimento al solo fine di svolgere la propria attività istituzionale.

ALLEGA
· il documento di identità in corso di validità del soggetto firmatario in caso di firma autografa;

INDICA

· in qualità di Referente _______________________________ Telefono _______________
Indirizzo e-mail __________________

Luogo e data 	
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
__________________
