Al Comune di Medicina
Servizio Attività Produttive

Via Libertà 103
40059 Medicina (BO)
Oggetto: Manifestazione di interesse all’assegnazione della gestione dei Mercati storici con hobbisti di Medicina.  
Il/la sottoscritto/a ....………………………………………………………………..........................………........……...………..

nato/a a ………………..............……………………………………..…………………….    il …………………………........……....

in qualità di Presidente/legale rappresentante di ………………………………………………………………………………….  

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………….

con sede in Via ………………………………………………………… nel Comune di …………………………………………………

telefono ……………………………  email ……………………………………………….pec …………………………………………….

Dichiara l’interesse, da parte dell’associazione rappresentata, all’assegnazione della gestione dei Mercati Storici con Hobbisti di Medicina denominati “Curiosità sotto i Portici” e “Antiquariato e Modernariato” e a tal fine inoltre:

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

· di essere iscritta al Registro Nazionale delle Associazioni di promozione sociale (A.P.S./O.D.V.) o al Registro Nazionale/Regionale del Terzo settore;

· di non svolgere attività economiche a titolo principale e non essere un’associazione di categoria e non presentare cause ostative alla contrattazione con la pubblica amministrazione secondo la normativa vigente.

· non avere subito atti di decadenza o di revoca di concessioni da parte del Comune di Medicina per fatti addebitabili al concessionario stesso;

· non avere debiti o morosità e neppure liti pendenti nei confronti dell’Amministrazione Comunale a qualsiasi titolo. La situazione di morosità non si configura qualora il partecipante sani la propria posizione debitoria entro il termine di scadenza dell’avviso;

· non essere iscritti alla C.C.I.A.A. per servizi di organizzazione di fiere, mercati e feste patronali, qualora venga svolta attività di impresa;

· di aver organizzato manifestazioni similari;
· di aver preso visione e di accettare incondizionatamente le disposizioni descritte nei              seguenti documenti:
· Regolamento comunale che disciplina i Mercati storici degli Hobbisti del Comune di Medicina approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 96 del 20/12/2019;
· Schema di Convenzione per la gestione e di accettarne integralmente i suoi contenuti;
· Dell’Avviso Pubblico completo degli allegati;
· Di aver preso visione dell’area sede dei mercati, delle dimensioni, delle caratteristiche e del numero dei posteggi;

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

***************************************************************************

 Allega alla presente:

□ copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità

□ copia del proprio atto costitutivo e statuto.

□ iscrizione al Registro nazionale/regionale del Terzo Settore o al registro nazionale delle Associazioni di promozione sociale

□ proposta progettuale (con puntuale riferimento ai criteri valutativi previsti all’art. 6 dell’Avviso).
□ altro ………………………
 Lì……………… ….

                                                                      IL RICHIEDENTE   

 (Titolare o legale rappresentante)
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, si dichiara consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici prodotti da provvedimenti emanati sulla base di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75, del medesimo decreto.

Informativa sintetica sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679)
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in relazione ai dati personali raccolti dal Comune di Medicina per l'esercizio delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento avviato, si informa che i dati, saranno trattati con strumenti telematici e manuali, non saranno comunicati né diffusi ad altri, saranno conservati per il periodo necessario e saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali, ai fini della tutela delle persone fisiche e altri soggetti (Regolamento Europeo n. 2016/679 e D.lgs. n.196/2003 dove applicabile).
Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Medicina con sede in Medicina (BO) in Via Libertà n. 103.
Le ulteriori informazioni sul Titolare del trattamento nonché sul Responsabile della protezione dati, sui diritti dell'interessato, ecc., sono disponibili sul sito web del Comune di Medicina.
