
  

 

MARCA DA BOLLO 

Nr. ……………………... Data emissione ……………………………………………………… 

Soggetto esente Riferimento normativo ai fini dell’esenzione 
…………………………………………………………………...

Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO 
UMSe Sviluppo Rete dei Servizi 
Via Gilli, 4 
38121 TRENTO 
umse.svilupporete@pec.provincia.tn.it

____________________________________________________________________________________ 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROCEDIMENTO DI CO-PROGRAMMAZIONE
(Avviso pubblico di cui alla D.D. n. _______ del ________, di indizione del procedimento trasparente di co-

programmazione relativo all’inclusione sociale delle persone sottoposte a provvedimenti limitativi della libertà
personale ai sensi dell'art. 55 del d. lgs. n. 117/2017 e dell'art. 3, comma 4 della l.p. 13/2007.)

Il sottoscritto/La sottoscritta

cognome  ____________________________________ nome  ___________________________________

nato/a a  ______________________________________  (prov. _______)  il _______ / ______ / ________

residente a _____________________________________________ (prov. ________) CAP _____________

indirizzo (via/piazza) _____________________________________________________ n. civico  ________

indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________________

codice fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nella qualità di legale rappresentante p.t. di ________________________, 

in relazione all’Avviso pubblicato dall’Umse Sviluppo Rete dei Servizi in data ______ / ______ / _______, 
con la presente domanda 

CHIEDE
di partecipare al procedimento di co-programmazione in oggetto

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni  non  veritiere,  di  formazione  o  uso  di  atti  falsi,  richiamate  dall'articolo  76  del  d.P.R.  28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione
non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di
accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del
provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)”.
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DICHIARA 

1. i dati identificativi del/della _____________________________________, da me rappresentata/o:

a) denominazione: ________________________________________________________________;

b) natura giuridica:

□ Associazione

□ APS

□ ODV

□ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali

□ impresa sociale

□ Altro (specificare: ___________________________________________________________);

c) avente sede legale in via/piazza ______________________________________________ n._____

nel Comune di _________________________________________________ CAP ______________

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) 
_______________________________________________________________________________;

d) codice fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

partita I.V.A.  _________________________________________________; 

e) altri legali rappresentanti p.t. ____________________________________________________;

f) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto): _____________________________;

g) attività secondarie: ____________________________________________________________;

h) n. _______ iscrizione nel/i Registro/i di appartenenza;

i) telefono _________________________________ fax _________________________________; 

2. di possedere un’esperienza qualificata nell’ambito dell’oggetto del procedimento di co-programmazione 
pari ad anni: _____________;

3. inoltre ai fini della partecipazione, il sottoscritto dichiara:

• di  impegnarsi  a  comunicare  al  Responsabile  del  procedimento  qualsiasi  modificazione  relativa
all’Ente dal sottoscritto rappresentato;

• di  eleggere  domicilio,  ai  fini  della  presente  procedura,  presso  il  luogo indicato  nella  presente
domanda e di accettare che le comunicazioni avverranno esclusivamente a mezzo PEC all’indirizzo
indicato nella presente domanda;

• di  manlevare  sin  d’ora  l’amministrazione  procedente  da  eventuali  responsabilità  correlate  alla
partecipazione  ai  tavoli  di  co-programmazione,  anche  in  relazione  al  materiale  ed  alla
documentazione eventualmente prodotta in quella sede;

• di  rinunciare  ad  ogni  pretesa  in  relazione  alla  proprietà  intellettuale  del  materiale  e  della
documentazione prodotta ai tavoli di co-programmazione;

• di impegnarsi a garantire la riservatezza in ordine alle informazioni, alla documentazione e a 
quant’altro venga a conoscenza nel corso del procedimento;

• di conoscere ed accettare senza riserva alcuna l’Avviso pubblicato ed i relativi allegati;
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• di avere un interesse specifico in ordine alla partecipazione al procedimento di cui all’avviso per le 

seguenti ragioni (max 10 righe):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Infine,

4. con riferimento all’oggetto della co-programmazione l’ente che il sottoscritto rappresenta intende 

mettere a disposizione le seguenti risorse e competenze (max 5 righe):

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(la seguente dichiarazione è facoltativa)

□ Il sottoscritto dichiara altresì di eleggere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (o l’indirizzo

PEC  sopra  indicato)  _________________________________________________  quale  domicilio

digitale cui si chiede vengano inviati tutti i documenti e le comunicazioni inerenti la procedura attivata

con la presente domanda.

………………………………..…
(luogo e data)

FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

………………………………………………………………
(timbro e firma)

In caso di domanda/dichiarazione trasmessa tramite sito web o portale, non serve la sottoscrizione, ma il 
soggetto deve preventivamente identificarsi attraverso SPID (sistema pubblico per la gestione dell’identità 
digitale di cittadini e imprese), CIE (carta d’identità elettronica), CNS (carta nazionale dei servizi) o CPS 
(carta provinciale dei servizi).
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Alla domanda è allegata la seguente documentazione:

□ Documento di identità, in corso di validità, del legale rappresentante p.t. (in caso di domanda 
sottoscritta con firma autografa e non in presenza del dipendente addetto);

□ Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 679 del 2016;

□ Copia dello Statuto e degli altri eventuali atti societari/associativi rilevanti [eventuale].
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INFORMATIVA 

EX ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE n. 679 del 2016

Il Regolamento Europeo UE/2016/679 (di seguito il “Regolamento”) stabilisce norme relative alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.
In  osservanza  del  principio  di  trasparenza  previsto  dall’art.  5  del  Regolamento,  la  Provincia
autonoma di  Trento  Le  fornisce  le  informazioni  richieste  dagli  artt.  13  e  14 del  Regolamento
(rispettivamente, raccolta dati presso l’Interessato e presso terzi).
Titolare  del  trattamento dei  dati  personali  è  la  Provincia  autonoma  di  Trento  (di  seguito,  il
"Titolare"), nella persona del legale rappresentante (Presidente della Giunta Provinciale in carica),
Piazza  Dante  n.  15,  38122  –  Trento,  tel.  0461.494697,  fax  0461.494603  e-mail
direzionegenerale@provincia.tn.it, pec segret.generale@pec.provincia.tn.it.
Preposto al trattamento è il Dirigente pro tempore del UMSe Sviluppo rete dei servizi, i dati di
contatto sono:  indirizzo Via Gilli,  4  38121 Trento,  tel.  0461/494035,  fax.  0461/494159,  e-mail:
umse.svilupporete@provincia.tn.it,  pec:  umse.svilupporete@pec.provincia.tn.it.  Il  Preposto  è
anche il soggetto designato per il riscontro all’Interessato in caso di esercizio dei diritti ex art. 15 –
22 del Regolamento, di seguito descritti.
I dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati (RPD) sono: via Mantova n. 67, 38122
–Trento,  fax  0461.494401,  e-mail  idprivacy@provincia.tn.it  (indicare,  nell’oggetto:  “Richiesta
intervento RPD ex art. 38 Reg. UE”).
Il trattamento dei Suoi dati personali sarà improntato al rispetto della normativa sulla protezione
dei dati personali e, in particolare, ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, di limitazione
della  conservazione,  nonché  di  minimizzazione  dei  dati  in  conformità  agli  artt.  5  e  25  del
Regolamento.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI
I Suoi dati sono raccolti presso l’Interessato (Lei medesimo)

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il  principio  di  minimizzazione  prevede  come  possano  essere  raccolti  e  trattati  soltanto  i  dati
personali pertinenti e non eccedenti alle specifiche finalità del trattamento.
Il  principio di  limitazione della  conservazione consiste nel  mantenere i  dati in una forma che
consente l’identificazione degli Interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento
delle finalità, salvo casi eccezionali.
Anche per tali  ragioni,  nonché nel  rispetto degli  artt. 13 e 14 del  Regolamento,  di  seguito Le
indichiamo specificamente le finalità del trattamento (cioè gli scopi per cui i dati personali sono
raccolti e successivamente trattati), nonché la relativa base giuridica (ovvero la norma di legge –
nazionale o comunitaria – o di regolamento, che consente il trattamento dei Suoi dati ):

• per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici
poteri di cui è investito il Titolare (art. 6, par. 1, lett. e), del Regolamento) e, in particolare
per lo svolgimento del procedimento di co-programmazione ai sensi e per gli effetti della
legge l.p. 13/2007 e d.lgs. 117/2017.

Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità di cui sopra e per tutte quelle ausiliarie e
connesse (quali, ad esempio, attività di controllo e consultive); il rifiuto al conferimento dei dati
comporterà  l’impossibilità  di  corrispondere  alla  richiesta  connessa  alla  specifica  finalità  Per
massima chiarezza,  Le  precisiamo  che,  essendo  fondato  sulle  predette basi  giuridiche,  non  è
quindi necessario il Suo consenso al trattamento di tali dati personali.
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3. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee con logiche atte a garantire la riservatezza,
l’integrità e la disponibilità degli stessi.
I Suoi dati saranno trattati, esclusivamente per le finalità di cui sopra, dal personale dipendente e, 
in particolare, da Preposti al trattamento (Dirigenti), appositamente nominati, nonché da Addetti 
al trattamento dei dati, specificamente autorizzati ed istruiti.
I Suoi dati non saranno trattati da altri soggetti esterni all’amministrazione provinciale.

4. PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONE
E’ esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione.

5. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI.
I suoi dati personali non saranno comunicati né diffusi.

6. TRASFERIMENTO EXTRA UE
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea.

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
In osservanza del succitato principio di limitazione della conservazione, Le comunichiamo che il
periodo di conservazione dei Suoi dati personali, come previsto nel “massimario di scarto”, o in
eventuali norme di legge o di regolamento, è di 10 anni dalla data di acquisizione.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Lei  potrà  esercitare,  nei  confronti  del  Titolare  ed  in  ogni  momento,  i  diritti  previsti  dal
Regolamento.
In base alla normativa vigente Lei potrà:

• chiedere l’accesso ai Suoi dati personali e ottenere copia degli stessi (art. 15);
• qualora li ritenga inesatti o incompleti, richiederne, rispettivamente, la rettifica o
• l’integrazione (art. 16);
• se ricorrono i presupposti normativi, opporsi al trattamento dei Suoi dati (art. 21),
• richiederne la cancellazione (art. 17), o esercitare il diritto di limitazione (art. 18).

Ai  sensi  dell’art.  19,  nei  limiti  in  cui  ciò  non  si  riveli  impossibile  o  implichi  uno  sforzo
sproporzionato, il Titolare comunica a ciascuno degli eventuali destinatari cui sono stati trasmessi i
dati personali le rettifiche, o cancellazioni, o limitazioni del trattamento effettuate; qualora Lei lo
richieda, il Titolare Le comunicherà tali destinatari.
In ogni momento, inoltre, Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa

___________________    ______________________        ___________________________________________
(luogo)                                                       (data sottoscrizione)                                                          (firma)
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