Allegato 1 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

TAVOLO DI PROGRAMMAZIONE PARTECIPATA IN MATERIA DI SALUTE MENTALE ED AUTISMO
ALLA  DIRETTRICE 
DELLA SOCIETA’ DELLA SALUTE DI FIRENZE
Il sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ____________________ 
il____________ non in proprio, ma nella sua qualità di rappresentante legale 

di______________________________________________________________________________
                                        (Intestazione della organizzazione, Ente, Istituzione o Cooperativa Sociale )

con sede a _____________________________ in via ___________________________________, 

e-mail __________________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________

n. telefono: ______________________________________________________________________

n. tel. Cell._______________________________________________________________________

presa visione dell’ Avviso pubblico in oggetto
MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
ad essere invitato a partecipare al Tavolo in oggetto, relativamente al seguente 

ambito____________________________________

A tale fine allega dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, redatta ai sensi dell’art. 47 del D PR 445/2000 in merito al possesso dei requisiti previsti dal bando stesso e alla veridicità dei dati riportati nella elencazione delle attività prevalenti indicate nello Statuto e  nell' Atto Costitutivo

	
	
	

	(luogo e data)
	
	( firma  Rappresentante Legale)


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Rilasciata ai sensi degli artt.38 –comma 3- e 47 de l D.P.R. n°445 del 28/12/2000
Il sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________________ il____________


non in proprio, ma nella sua qualità di rappresentante legale 
del/della_______________________________________________________________________


                                        (Intestazione della organizzazione, Ente, Istituzione o Cooperativa Sociale )

con sede a _____________________________ in via ___________________________________, 

e-mail __________________________________________________________________________

PEC____________________________________________________________________________

n. telefono: ______________________________________________________________________

n. tel. Cell._______________________________________________________________________
sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza delle sanzioni previste dall’art.76 del 
D. P.R. n°445 del 28/12/2000 e dagli artt.483-489-495-496 del Codice Penale per le dichiarazioni ed atti falsi e mendaci,
DICHIARA
- Che la Sede Legale  dell’Ente  è la seguente:______________________________________
- Che la/e  Sede/i  Operative sono la/e  Operativa/e  è/sono la/e Seguente/i :

a) ____________________________________________________

      b) _____________________________________________________

     c) ______________________________________________________

- Che l’organizzazione di cui è legale rappresentante:

[     ] possiede una esperienza qualificata nell’ambito del procedimento di programmazione partecipata in oggetto ( descrivere sinteticamente la propria esperienza):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[    ]  è impegnata in maniera prevalente nelle seguenti attività [ indicare il/i settore/i di attività prevalenti ]
1) _____________________________________________________________

2) _____________________________________________________________
[     ]  possiede un interesse specifico in ordine alla partecipazione al procedimento di cui all’avviso per le seguenti ragioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Che il/i referente/i che parteciperà/anno al Tavolo è/sono:

Nominativo/i _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Indirizzo Mail____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Telefono _____________________________
Ai fini della partecipazione dichiara inoltre:

· di sollevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla partecipazione al tavolo di programmazione partecipata anche in relazione alla proprietà intellettuale e/o materiale ed alla documentazione eventualmente prodotta;

· di rinunciare ad ogni pretesa in relazione alla proprietà intellettuale del materiale e della documentazione prodotta dal Tavolo;

· di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento.
La presente dichiarazione implica il consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili ai sensi R.G.D.P. n. 679/2016
Luogo _______________________
Il Dichiarante_________________________
(firma per esteso e leggibile)
Alla dichiarazione dovrà essere allegata copia dello Statuto e fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante in caso di firma olografa.
**********************************************************************************
INFORMATIVA RISERVATEZZA
Titolare del trattamento dei dati personali è la Società della Salute di Firenze, con sede legale in Piazza Signoria c/o Palazzo Vecchio, 50122 – Firenze (FI) e sede operativa in viale della Giovine Italia n. 1/1, 50122 – Firenze (FI), tel. 055.2616202/3, Fax. 055.2616259, e-mail direttore@sds.firenze.it, P.e.c. segreteria@pec.sds.firenze.it.

Responsabile della protezione dei dati (RPD) è l’Avv. Michele Morriello, reperibile per lo svolgimento del proprio incarico all’indirizzo email sds@dpo-rpd.eu.

Responsabile del procedimento: Direttrice della Società della Salute di Firenze, Dr. Giuditta Giunti.
Il Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio garantisce la protezione delle persone fisiche con riguardo ai dati di carattere personale quale diritto fondamentale.

Il trattamento dei dati che la SdS intende effettuare sarà improntato alla liceità e correttezza nella piena tutela dei suoi diritti e della sua riservatezza secondo quanto previsto dalla normativa dal Regolamento sopra citato.

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 s’informano i partecipanti alla procedura che:

i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione limitatamente alla durata dello stesso;

il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

in ogni momento il concorrente potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi della normativa in parola.

