
Carta intestata dell’ente


All’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona
						Piazza Tassara n. 4 – 25043 Breno (BS)		
[bookmark: _GoBack]
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI DI CUI AL FONDO SOCIALE 	 	 REGIONALE (DGR XII/4793 del 28.07.2025)  PER LA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E AI FONDI COMPRENSORIALI  DELL’AMBITO VALLE CAMONICA_2025 – RICHIESTA CONTRIBUTO

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________prov.___________il___________________________
Residente a ___________________________________________cap__________________prov._______
Via/piazza________________________________________________________________n.___________
C.F. ________________________________________Tel._______________________________________ 

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’ente/associazione/cooperativa________________________________________________________
con sede legale in __________________________________________cap_____________prov________
via/piazza____________________________________________________________________________
tel._____________________________pec _________________________________________________
C.F.__________________________________________________P.IVA___________________________

CHIEDE IN QUALITÀ DI GESTORE DEL SERVIZIO

la concessione del contributo di cui all’oggetto per i servizi e gli interventi sociali di seguito specificati, con sede nel territorio dell’Ambito Valle Camonica.
(segnare con una X – indicare in modo corretto la denominazione dei servizi come da piattaforma AFAM):

o Servizio di formazione all’autonomia disabili

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

o   Comunità alloggio socio sanitaria per disabili

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

o  Centro socio educativo

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

o  Servizio educativo diurno

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° _________________

o  Comunità alloggio sociale per anziani

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

o  Alloggio Protetto per Anziani

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________


o Asilo Nido 	   
o Micro-Nido  	
o Nido Famiglia

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

o Scuola dell’Infanzia Paritaria

denominato________________________________________situato a___________________________ cap__________ prov.__________ via/piazza_____________________________ n° __________________

A tal fine consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità:
DICHIARA

1) di conoscere ed accettare, senza riserva alcuna,  le condizioni contenute nell’Avviso Pubblico 2025 di cui all’oggetto;
2) di aver correttamente compilato le schede allegate alla presente domanda;
3) che i dati sopra riportati e indicati nelle schede allegate sono veri ed accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta dell’Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona;
4) di impegnarsi ad osservare l’obbligo di cui all’art. 1 commi 125 – 129 della Legge 124/2017 "Legge annuale per il mercato e la concorrenza" (modificata dal DL 34/19, art. 35 convertito con Legge n.58/2019), il quale prevede per gli enti non profit e le imprese un obbligo di pubblicazione online delle informazioni relative alle somme percepite a titolo di sovvenzioni, sussidi, vantaggi, contributi o aiuti, in denaro o in natura, non aventi carattere generale e privi di natura corrispettiva, retributiva o risarcitoria, di importo complessivamente pari o superiori a 10.000 euro, ricevute da amministrazioni pubbliche;
ALLEGA
1. Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante
2. la/e scheda/e analitica/analitiche udo sociali in formato excel di rendicontazione (Consuntivo 2024) riferite ai servizi (segnare con una X):
o  Servizio di formazione all’autonomia disabili
o  Comunità alloggio socio sanitaria per disabili
o  Centro socio educativo
o  Servizio Educativo Diurno
o  Comunità Alloggio Sociale per Anziani
o  Alloggi protetti per Anziani
o  Asilo Nido
o  Micro-Nido
o  Nido Famiglia
o Scuola dell’Infanzia Paritaria

3. Allegato 1 – Dichiarazione contenimento rette
4. Allegato 2 – Dichiarazione conto dedicato
5. Allegato 3 – Dichiarazione Ritenuta 4%
6. Allegato 4 – Dichiarazione Antimafia
7. Allegato 5 – Modulo Iscritti al 31/08/2025 del servizio/i per il quale si richiede il contributo (solo per i servizi: servizio di formazione all’autonomia disabili, comunità alloggio socio sanitaria per disabili, centro socio educativo)
8. Allegato 6 – Modulo Frequentanti 2025 U.O. Prima infanzia (solo per i servizi: Asilo Nido, Micro-nido, Nido Famiglia) e Scuola dell’infanzia paritaria 
9. Allegato 7 - Modulo Iscritti al 31/08/2025 del servizio/i per il quale si richiede il contributo (solo per i servizi: Servizi Educativi Diurni e Comunità Alloggio Sociale per Anziani e Alloggi Protetti per Anziani)
_____________, _______________
(Luogo)			(data)         		__________________________________
								firma del rappresentante legale
 	                                                                                                             Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e smi

________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione purché sia allegata alla presente copia fotostatica di un documento in corso di validità del sottoscrittore.
Qualora la firma sia apposta elettronicamente, per la presentazione telematica dell’istanza, non è necessario allegare la copia del documento d'identità.

—————————————————————————————————————————————————————————
 INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL’ART. 13 REG. UE 2016/679
Titolare del trattamento
Azienda Territoriale per i Servizi alla Persona (ATSP) con sede in Piazza Tassara n. 4 – 25043 Breno (BS), email: info@atspvallecamonica.it, tel. 0364.22693 – Fax 0364.321463. 
ATSP ha nominato il proprio Responsabile della protezione dei dati che si può contattare via mail alla seguente casella di posta elettronica: dpo@atspvallecamonica.it
Finalità e base giuridica del trattamento
I dati raccolti sono trattati al solo scopo di offrire i servizi richiesti. 
Il trattamento dei dati personali è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico ai sensi dell’articolo 6 paragrafo 1 lettera e) del Regolamento UE/2016/679. Quando sia necessario raccogliere dati particolari (ad esempio dati sanitari), il trattamento è effettuato per fini di assistenza o terapia sanitaria e sociale ai sensi dell’articolo 9 paragrafo 2 lettera h) del Regolamento UE/2016/679.
Durata della conservazione
I dati raccolti sono conservati per i tempi descritti dal Manuale di Gestione Documentale adottato da ATSP.
Destinatari dei dati
I dati sono trattati dai dipendenti e dai collaboratori del Titolare che hanno ricevuto le necessarie istruzioni. 
I dati possono essere trasmessi a:
– privati in seguito a richieste di accesso agli atti (Legge n. 241/1990) o accesso civico (D. Lgs. n. 33/2013);
– altre Pubbliche Amministrazioni per lo svolgimento di funzioni istituzionali (ad esempio Comuni, Comunità Montana di Valle Camonica, Regione, Provincia, Ministeri, INPS, INAIL, Autorità Giudiziaria, Autorità di Pubblica Sicurezza);
– soggetti terzi competenti a erogare prestazioni a favore dell’interessato (ATS, ASST, Sert, CPS, Centri per l’impiego, soggetti accreditati per l’erogazione dei servizi, etc.);
– soggetti terzi di cui gli enti si avvalgono per erogare il servizio (ad esempio cooperative sociali);
– soggetti terzi che forniscono servizi ai Titolari (ad esempio l’assistenza informatica).
Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali. Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo dpo@atspvallecamonica.it.
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

