
                 Al Comune di Ancona

Servizi Scolastici e Educativi
Viale della Vittoria 37/39

       60124 Ancona

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ 
Cognome e Nome

nato/a (Luogo e data di nascita) _______________________________

in  qualità  di  Rappresentante  legale  dell’Ente  Terzo  Settore: 

____________________________________________________________

              
con sede legale in (indirizzo, CAP, città, provincia)

____________________________________________________________

codice fiscale ___________________________________________

partita I.V.A. (eventuale) ___________________________________

Telefono ______________

e-mail ______________________ Pec __________________________

MANIFESTA

Il proprio interesse a collaborare al progetto “Rete Scolastica Solidale 
del Libro”
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A tal fine
DICHIARA

 (dichiarazione resa ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000)
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice 
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

che l’ente è iscritto al RUNTS (indicare sezione e 
numero) _______________________________________
 
che lo  statuto contempla attività  coerenti  con il 
progetto;

di  disporre  della  sede  situata  in 
____________________

che  la  sede  è  idonea  allo  svolgimento  delle 
attività proposte;

di disporre di operatori o volontari adeguatamente 
assicurati;

di  accettare  la  gratuità  della  collaborazione  e 
l’assenza di rimborsi;

di impegnarsi a non richiedere alcun pagamento 
agli utenti;

di  impegnarsi  al  rispetto  della  normativa  sulla 
sicurezza e sulla protezione dei dati personali;

di avere preso visione e accettare integralmente 
l’avviso.

Dichiara inoltre che:

a)  i  giorni  ed  orari  disponibili  da  dedicare  al  progetto 
sono:

___________________________________________________
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b) Il periodo di apertura del servizio è:

___________________________________________________

c) Il nominativo e i contatti del referente operativo sono:

___________________________________________________

d)  La  dimensione  e  caratteristiche  della  sede  da 
utilizzare sono:

___________________________________________________

e)  eventuale  accessibilità  per  persone  con  disabilità 
(si/no)

Titolare  del  trattamento  dei  vostri  dati  personali  è 
Comune di Ancona
email: info@comune.ancona.it
pec:  comune.ancona@emarche.it.
Il  responsabile  della  protezione dei  dati  è  contattabile 
scrivendo  a  dpo@comune.ancona.it.  Il  titolare  tratta  i 
vostri dati personali in conformità alla normativa vigente 
in materia di protezione dei dati personali, come meglio 
descritto  nell’informativa  estesa  reperibile  presso  la 
sede  del  titolare,  consultabile  anche  sul  sito  web 
istituzionale www.comuneancona.it
Dichiara  anche  di  aver  preso  visione  dell’informativa 
estesa  per  il  trattamento  dei  dati  personali  ai  sensi 
dell’art.13 Reg. UE 2016/679.

Luogo e data Firma del sottoscrittore

N.B: (Allegare copia del documento di identità se la firma non è digitale)
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