
                           

                                                                
                                                                      
                                                                                                                                                 ALLEGATO A

                                  MANIFESTAZIONE D’INTERESSE                        

  

INVITO  PUBBLICO  A MANIFESTARE  INTERESSE  PER  L’INSERIMENTO  NEL CATALOGO  DEGLI
ORGANISMI, DELLE COOPERATIVE SOCIALI E DELLE ASSOCIAZIONI ACCREDITATI AI SENSI DEL
REGOLAMENTO REGIONALE N. 4/2014,  DISPONIBILI AD EROGARE IL SERVIZIO DI ASSISTENZA
SPECIALISTICA AGLI ALUNNI E STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI LE SCUOLE DELL'INFANZIA,
PRIMARIE E SECONDARIE DI I E II GRADO CITTADINE.

Al Settore Politiche Sociali
Via La Carnale 8

S a l e r n o
   

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………… ………………………………………………

in qualità di  ……………………………………………………………………………………………………………..

del seguente Organismo  ………………………………………………………………………………………………. 

con sede legale in …………………………,…………………………………………………prov.  ………………….

CAP …………..via e n. civ. …………………………..……………………………………………………………….  

tel. ………………………..  fax ………………………..  cellulare……………………………………………………

Sito web……………………………………………………e.mail……………………………………………………..

regolarmente accreditato ai sensi del regolamento Regionale n. 4/14 con atto n. ………… del……………………….

Rilasciato dall'Ambito……...

MANIFESTA

Il proprio interesse ad essere inserito nel Catalogo  relativo al servizio:

DI ASSISTENZA SPECIALISTICA AGLI ALUNNI E STUDENTI DISABILI FREQUENTANTI LE SCUOLE
DELL'INFANZIA, PRIMARIE E SECONDARIE DI I GRADO E II GRADO CITTADINE.

DICHIARA



di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/03 e del Regolamento UE
n. 679/2016, che i dati personali raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto
delle finalità e modalità di cui alla legge 196/2003 e successive modificazioni e del Regolamento UE n. 679/2016.

ALLEGA :    
 copia del documento d’identità  in corso di validità;
 attto di  accreditamento  per  lo svolgimento delle  attività  per  le quali  si  manifesta  interesse rilasciata  dagli

organismi competenti;
 curriculum dell’Organismo con  indicazione delle prestazioni effettuate negli anni decorsi, dell'elenco delle

figure professionali, con titolo di studio e titoli di specializzazione;
 dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e nella consapevolezza delle sanzioni civili e

penali  a  cui  va  incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci,  formazione  di  atti  falsi  e  esibizione  di  atti
conntenenti dati non corrispondenti a verità (art. 76) (Modello B);

 autorizzazione all'utilizzo dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016– G.D.P.R.

Luogo e data, ………………………………                                                                                 
                                                                                                                                              Timbro e firma 


