
                                                                                                                                                     

 Allegato 1)

Al COMUNE DI AREZZO
Ufficio Servizi sociali 

p  rotocollo@comune.arezzo.it
comune.arezzo@postacert.toscana.it 

Oggetto: Avviso pubblico per l'individuazione di Enti del terzo settore, Amministrazioni
pubbliche,  società  ed altri  enti  pubblici  per  “Progetti  utili  alla  collettività”  con il
coinvolgimento di beneficiari dell'Assegno di Inclusione (Adi) o del Supporto per

la formazione e il lavoro (SFL).  ATS Aretino, Periodo 2026 – 2028. Istanza di
partecipazione.

La/Il sottoscritta/o:

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

LOCALITA' DI NASCITA

STATO DI NASCITA

DATA DI NASCITA 
(gg/mm/aaaa)

in qualità di legale rappresentante della seguente organizzazione:

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO SEDE

PARTITA IVA/CODICE 
FISCALE

COMUNE, CAP

mailto:Protocollo@comune.arezzo.it
mailto:comune.arezzo@postacert.toscana.it


                                                                                                                                                     

TELEFONO/FAX

EMAIL/PEC

In riferimento all’avviso pubblico per l’acquisizione di manifestazione di interesse per la

individuazione di  Enti  di  Terzo Settore,  Amministrazioni  pubbliche,  società ed altri  enti

pubblici per “Progetti utili alla collettività” con il coinvolgimento di beneficiari dell'Assegno

di Inclusione (Adi) o del Supporto per la formazione e il lavoro (SFL) residenti nei Comuni

di Arezzo, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitella in Val di Chiana, Monte San Savino e

Subbiano,  per il periodo 2026 - 2028,

CHIEDE

di aderire alla Manifestazione d’interesse di cui all’oggetto secondo il progetto/i progetti di 

cui alla/alle scheda/e allegata/e.

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_____________________



                                                                                                                                                     

 che  gli  estremi  delle  polizze  contro  gli  infortuni  e  la  responsabilità  civile  per  i
dipendenti/volontari sono i seguenti:

a) posizione I.N.A.I.L. n. _____________
b) polizza infortuni n.________ scadenza __________ Compagnia ____________ 
c) polizza R.C. n.________ scadenza __________ Compagnia _______________ 

 di essere soggetto accreditato:
a) per il Servizio Civile Universale (estremi accreditamento ____________________)
b) nell’Albo  delle  Cooperative  Sociali  di  tipo  “A”  e  “B”  (estremi  accreditamento

__________)
c) per il riparto del cinque per mille (estremi accreditamento ___________________)
d) altro accreditamento territoriale (specificare_______________________________)

 di  essere  in  regola  relativamente  alla  posizione  contributiva  ed  assistenziale  dei
dipendenti e collaboratori;

 che nel corso dell’ultimo biennio sono state effettuate le seguenti attività di formazione
dei dipendenti/volontari:

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

 di  presentare  n.  ____ schede progetti,  allegate  alla  presente  domanda,  per  un
numero totale di n. _____ beneficiari dell'Assegno di Inclusione (Adi) o del Supporto
per la formazione e il lavoro (SFL) che possono essere ospitati presso le proprie
strutture;

 di impegnarsi  al  debito informativo periodico circa l’andamento dei progetti  posti  in
essere;

 di impegnarsi a raccordarsi e coordinarsi con i Servizi Sociali dei Comuni di Arezzo,
Capolona,  Castiglion  Fibocchi,  Civitella  in  Val  di  Chiana,  Monte  San  Savino  e
Subbiano;
 di  aver  preso  visione e  di  accettare  tutte  le  condizioni  contenute  nell’Avviso  di

Manifestazione  di  Interesse  per  la  stipula  di  accordo  per  “Progetti  utili  alla
collettività” con il coinvolgimento di beneficiari dell'Assegno di Inclusione (Adi) o del
Supporto  per  la  formazione  e  il  lavoro  (SFL) residenti  nei  Comuni  di  Arezzo,
Capolona,  Castiglion  Fibocchi,  Civitella  in  Val  di  Chiana,  Monte  San  Savino  e
Subbiano per il periodo 2026 – 2028;

 di impegnarsi nello sperimentare e/o consolidare collaborazioni con soggetti pubblici e
privati,  in particolare con quelli  del Terzo Settore al  fine di permettere occasioni di
socializzazione  e  di  attivazione  del  beneficiario  nel  contesto  comunitario  in  una
prospettiva di welfare generativo.

 di impegnarsi al rispetto integrale delle clausole anticorruzione per quanto applicabili;
 di impegnarsi a presentare annualmente il bilancio;
 di impegnarsi a presentare, quando richiesto, la documentazione per il mantenimento

dell’iscrizione al Registro Unico del Terzo settore, RUNTS.



                                                                                                                                                     

Allega: 
 Copia di documento di identità del legale rappresentante (da non produrre in caso

di sottoscrizione digitale della domanda)
 Scheda/e progettuale/i

Luogo e data _________________

Firma Legale Rappresentante

________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016

Il Comune di Arezzo, in qualità di titolare (con sede in Piazza della Libertà n. 1, 52100 –
Arezzo; PEC:  comune.arezzo@postacert.toscana.it; centralino: +39 05753770) tratterà i
dati  personali  conferiti  con  modalità  prevalentemente  informatiche  e  telematiche,
esclusivamente ai fini del presente procedimento.
Il  conferimento  dei  dati  è  obbligatorio  per  poter  partecipare  al  procedimento  di  cui  al
presente avviso e il loro mancato inserimento comporterà l'esclusione dalla procedura. I
dati  saranno trattati  per  tutto  il  tempo necessario  alla conclusione del  procedimento e
successivamente  in  conformità  alle  norme  sulla  conservazione  della  documentazione
amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del
Comune  di  Arezzo  o  dalle  imprese  espressamente  nominate  come  responsabili  del
trattamento e 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 RGPD). Oltre a scrivere all’indirizzo
istituzionale del Comune di Arezzo, l’apposita istanza può essere presentata scrivendo
all’indirizzo privacy@comune.arezzo.it.

Il  Responsabile  della  protezione  dei  dati  presso  il  Comune  di  Arezzo  è  raggiungibile
all’indirizzo rpd@comune.arezzo.it.

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al
Garante  per  la  protezione  dei  dati  personali  (www.garanteprivacy.it)  quale  autorità  di
controllo secondo le procedure previste.



                                                                                                                                                     

Luogo e data _________________

Firma Legale Rappresentante

________________________________________


