Al Segretario Generale del Comune di Reggio Calabria 
                                                                                                           protocollo@pec.reggiocal.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CONSULTA DELLE ASSOCIAZIONI,   
DEGLI ORGANISMI E DEI COMITATI 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________Nato/a______________________________   il__________________residente a___________________________Via____________________________N_____ nella qualità di_____________________________dell’Associazione/ Organismo/ Comitato/ Coop. Soc./ Altro… denominata______________________________________________________con sede sociale in Reggio Calabria, Via_______________________N_____ tel.__________________e-mail__________________________________ PEC__________________________________
CHIEDE
l'iscrizione alla Consulta delle Associazioni degli Organismi e dei Comitati istituita presso la Segreteria Generale del Comune di Reggio Calabria.
Fa presente che intende partecipare alle seguenti Consulte: 
	Indicare Consulte

(max 2)
	 TIPOLOGIE CONSULTE
	NOMINATIVO RAPPRESENTANTE

(Diverso per ogni Consulta)

	
	“ASSETTO DEL TERRITORIO”
	

	
	“PROGRAMMAZIONE E  SERVIZI GENERALI”
	

	
	“POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO” 
   competente anche per le politiche per la famiglia, la legalità, 
   le comunità straniere e l’immigrazione
	

	
	“LAVORO, SVILUPPO, RISORSE U.E.”
	

	
	“CITTA’ METROPOLITANA E DECENTRAMENTO”
	


DICHI ARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ
Che l’attuale numero dei soci è pari a _____________
Che l’attuale Consiglio Direttivo con le rispettive cariche, è così composto: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SI IMPEGNA
a comunicare tempestivamente all'Ufficio preposto ogni eventuale variazione intervenuta sull'entità dello scopo sociale o delle cariche sociali, eventuali variazioni apportate allo statuto o venir meno delle condizioni che ne hanno determinato l'iscrizione.
Allega alla presente la/le Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 redatta dal Presidente e dagli altri soggetti indicati che prenderanno parte alle Consulte, che attesti l’assenza di cause di incompatibilità e l’esistenza di carichi pendenti e/o di aver subito condanne penali.
Autorizza il Comune all'utilizzazione dei dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell'ambito e  per  i fini  del presente  procedimento,  ai  sensi  del  codice  della  privacy  approvato  con  il  D.Lgs.  101/2018 del 10.08.2018 e successive modificazioni ed integrazioni.
Luogo e data _____________________________



                         Firma

_____________________________

Informativa Privacy Art 13 679/2016 e D.Lgs. 196/03 S.M.I.

I presenti dati personali sono raccolti al fine di poter assolvere ad adempimenti previsti da leggi nello svolgimento delle funzioni istituzionali, per le finalità connesse alla gestione dell’Albo delle libere forme associative operanti nel territorio comunale  – presso la Segreteria Generale da parte del Titolare del trattamento dei Dati. 

Il Titolare del Trattamento è il Comune di Reggio Calabria, Palazzo San Giorgio Piazza Italia, 1 89125 (TEL: +39 0965362211; PEC: protocollo@pec.reggiocal.it. Il Titolare ha provveduto a nominare un Responsabile per la Protezione dei Dati personali (R.P.D. o D.P.O.) i cui dati di contatto sono resi disponibili sul sito istituzionale, alla pagina www.reggiocal.it/Servizi/Details/30.
Il Titolare può trattare i dati anche avvalendosi di eventuali Responsabili esterni e/o incaricati espressamente individuati. I dati personali sono acquisiti direttamente dall’Interessato e/o da altri soggetti pubblici e il loro trattamento è svolto in forma cartacea e anche mediante strumenti informatici e telematici.  Non è necessario il consenso al trattamento in quanto i dati sono trattati per un obbligo legale o nell’esercizio di pubblici poteri dell’Ente. I dati possono essere comunicati nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi, nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati ai procedimenti sanzionatori e di contenzioso, nonché dai privati nei casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti.

L’informativa completa è visionabile sul sito istituzionale del Comune di Reggio Calabria. L’interessato può esercitare i diritti come previsti dall’art.12 del Reg. (UE) 679/2016 come descritto nell’informativa presente sul sito al link “Privacy”.

Autorizzo il Comune all'utilizzazione dei dati contenuti nella presente istanza esclusivamente nell'ambito e  per  i fini  del presente  procedimento,  ai  sensi  del  codice  della  privacy  approvato  con  il  D.Lgs.  196/2003  e  successive  modificazioni  ed  integrazioni.

Luogo e data__________________________________________________________










         Firma









_______________________________
DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000 PER L'ISCRIZIONE ALLA CONSULTA DELLE ASSOCIAZIONI, DEGLI ORGANISMI E DEI COMITATI 
(da compilare dal Presidente e dagli eventuali referenti alla/e Consulte)

Il/La sottoscritto/a__________________________________________Nato/a______________________________   il_____________________residente a_________________________Via____________________________N____ nella qualità di______________________________ (indicare se rappresentante Legale o referente della Consulta)

dell’Associazione/ Organismo/ Comitato/ Coop. Soc./ Altro… denominata ________________________________ con sede sociale in Reggio Calabria, Via________________________________N_____ tel.__________________ 

e mail__________________________________ PEC_____________________________________
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole  della responsabilità e delle conseguenze  civili  e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  e/o formazione od uso di atti falsi, nonché  in caso di esibizione  di  atti contenenti dati  non  più  corrispondenti  a  verità  e  consapevole  altresì  che qualora  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  della  presente dichiarazione   la  scrivente  Associazione/Organismo/Comitato/Cooperativa Sociale decadrà dai benefici  per i quali  la  stessa  è rilasciata;
DICHIARA
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ CHE:
· non si trova nelle condizioni di incompatibilità di cu i all'art.  5 dello Statuto Comunale ed altra  incompatibilità  o inconferibilità prevista dalla legge quale causa di  esclusione  per  ricevere  nomine od  incarichi di  qualunque  natura  del Comune;
· non si trova in taluna delle condizioni di cui agli artt.  10 c.  1 e 15 c.  1, 2 e 3, del decreto legislativo n. 235 del 31 dicembre 2012 e s.m.i sino, per coloro i quali abbiano riportato condanna, alla sentenza di  riabilitazione  pronunciata  ai sensi degli  articoli 178 e seguenti del codice penale  ovvero al decorso del termine  di cu i  al secondo comma  dell'articolo 445 c.p.p.;
· non è destinatario di misure di prevenzione da parte dell'autorità giudiziaria applicata, in quanto sussistente taluno dei presupposti di cui all'articolo 4, comma 1, del d.lgs. 6 settembre 2011, n.  159 e s.m.i., con  provvedimento  definitivo  e sino  all’ intervenuta  estinzione  per  effetto del procedimento  di riabilitazione  previsto  dall'art.  70 del medesimo decreto;
· non ha commesso, nella qualità di rappresentanti legali della medesima o di diversa associazione, grave negligenza o malafede, nel conseguimento, nella gestione o nella rendicontazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari ovvero di vantaggi economici di qualunque genere nei dieci anni precedenti all'istanza di iscrizione all' Albo.
   Luogo e Data    _________________________________

Firma

                                                                                     _________________________________________________                    

