
   AMBITO SOCIO ASSISTENZIALE DI CROTONE

Allegato A - Istanza di partecipazione 

Comune di Crotone 

Servizi sociali 

protocollocomune@pec.comune.crotone.it   

Ogge�o: Avviso esplorativo - Indagine di mercato tramite acquisizione di manifestazione di

interesse per l’individuazione di un sogge�o economico a cui affidare in via dire�a ai sensi

dell’art. 36 comma 2 le�era a) del Decreto Legislativo n. 50/2016 e dell’art. 1 comma 2 le�era a)

della Legge n. 120/2020 i servizi Assicurativi da a�ivarsi sui perce�ori di reddito di ci�adinanza

impiegati nei Proge�i di Utilità Colle�ività (PUC).

Il so�oscri�o __________________________________________________, 

nato a ________________________________ il ____/____/_________, 

residente a ________________________________________________, Provincia ___________ 

indirizzo  _______________________________________________________,  numero  civico

_______, 

con codice fiscale numero _______________________________________, 

nella  sua  qualità  di  ___________________________________dell’operatore  economico

denominato _______________________________________________________, 

con sede legale in _______________________________________________, 

indirizzo ____________________________________________________, numero civico _____,

codice fiscale ________________________________, partita IVA   __________________________,

numero di telefono _________________________, 

indirizzo di posta ele�ronica certificata ______________________________________________,

email ________________________________________________________________________, 

con la presente istanza, 

AMBITO SOCIO ASSISTENZIALE DI CROTONE

Piazza della Resistenza – 88900 Crotone  (KR) – e-mail servizisociali@comune.crotone.it



   AMBITO SOCIO ASSISTENZIALE DI CROTONE

MANIFESTA

il  proprio  interesse  a  partecipare  alla  procedura  di  selezione  per  lʹaffidamento  dei  Servizi

Assicurativi da a�ivarsi sui perce�ori di reddito di ci�adinanza da impiegarsi sui Proge�i di

utilità colle�ività. 

Il servizio sarà aggiudicato ex art. 36, c. 2, le�. a) del d.lgs. n. 50/2016. 

A tal fine, so�o la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del

Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste

dallʹarticolo 76 del sudde�o D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in a�i e dichiarazioni

mendaci nella presente istanza indicate, 

DICHIARA

•  che  il  sogge�o  che  rappresenta,  non  incorre  e  non  è  incorso  in  nessuno  dei  motivi  di

esclusione di cui allʹart. 80 del d.lgs. 50/2016; 

• di essere in regola con tu�i gli obblighi contributivi e fiscali previsti dalla normativa vigente; 

•  di possedere i requisiti di idoneità professionale (art. 83, comma 1, le�.a) d.lgs n. 50/2016); 

•  Di  essere  iscri�o alla  Camera di  Commercio,  industria,  Artigianato  ed Agricoltura  della

Provincia in cui lʹimpresa ha sede, o analogo registro dello Stato di appartenenza, per a�ività

a�inente lʹogge�o dell’avviso (Camera di Commercio di ______ al n. ______) - Autorizzazione

allʹesercizio dellʹa�ività assicurativa per i rami ogge�o dell’avviso ai sensi del D.Lgs 209/2005 e

s.m.i.;

Per le Società aventi sede legale in uno Stato membro dellʹUnione europea diverso dallʹItalia,

dichiarazione  di  essere  in  regola  con  le  prescrizioni  normative  previste  dalla  vigente

legislazione per lʹesercizio in Italia dellʹa�ività assicurativa per il ramo ogge�o di avviso, con i

seguenti estremi dellʹautorizzazione: _________________________________________ 

• di avere preso conoscenza dellʹavviso e di acce�arne, incondizionatamente, tu�e le condizioni

contenute; 

• di aver preso a�o che la manifestazione d’interesse non è vincolante per l’amministrazione

che si riserva di procedere ai sensi dell’art. 36 comma 2 le�era del dlgs 50/2016;

• di      � essere          � non essere        iscri�o al MEPA;

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effe�i del Reg. UE 2016/679, che i dati personali raccolti

nel  presente  modulo  saranno  tra�ati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
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Si allegano alla presente:

- Copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità;

- Copia di offerta rilasciata su carta intestata. 

Data ____________

_________________________________

                                                                                                                        (Firma)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

1. In osservanza di quanto disposto dallʹarticolo 13 del Regolamento U.E. 2016/679, il Comune di Crotone fornisce le seguenti informazioni agli utenti

in merito all’utilizzo dei dati personali.

2.  Il  titolare  del  tra�amento  è  il  Comune  di  Crotone,  Piazza  della  Resistenza  1,  88900  Crotone,  Tel.  0962921111(centralino)  –  PEC:

protocollocomune@pec.comune.crotone.it. Il responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) è Multibusiness Srl che ha indicato quale

incaricato per la funzione Do�. Pasquale Nicolazzo  (Decreto del Sindaco n. 14 del 20.04.2021).

3. Il Titolare tra�a i dati personali, qualificabili come qualsiasi informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile, mediante una

o più operazioni, compiute con o senza l’ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, come la raccolta, la

registrazione, l’organizzazione, la stru�urazione, la conservazione, l’ada�amento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione

mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la

distruzione.

4. I dati personali sono tra�ati secondo le specifiche finalità previste dai singoli procedimenti amministrativi. La finalità del tra�amento è definita

dalle fonti normative che disciplinano i singoli procedimenti.

5. Il Responsabile del tra�amento dei dati è il Dirigente competente del se�ore specifico al quale si riferiscono le informazioni, secondo gli a�i di

organizzazione vigenti.

6. I dati personali acquisiti saranno conservati per un periodo di tempo stre�amente necessario allo svolgimento delle funzioni istituzionali e dei

procedimenti  e  per  il  rispe�o delle  norme previste  dalla  normativa  vigente per la  conservazione degli  a�i e  dei  documenti  della P.A.  ai  fini

archivistici. Lʹinteressato ha diri�o di chiedere al titolare del tra�amento lʹaccesso ai propri dati personali e la loro eventuale re�ifica, la cancellazione

degli stessi o la limitazione del tra�amento dei dati che lo riguardano e di opporsi al loro tra�amento. Lʹ interessato ha altresì il diri�o alla portabilità

dei dati.

7. Lʹinteressato ha sempre diri�o alla revoca del consenso prestato. In questo ultimo caso, la revoca del consenso al tra�amento dei dati da parte

dellʹinteressato non pregiudica la liceità dei tra�amenti effe�uati fino alla revoca.

8.  Lʹinteressato  ha  facoltà  di  proporre  reclamo  allʹautorità  di  controllo  come  da  previsione  normativa  ex  art.  13,  paragrafo  2,  le�era  d,  del

Regolamento U.E. 2016/679

9. Il Titolare del tra�amento deve informare lʹinteressato se la comunicazione dei dati è richiesta dalla legge e delle possibili conseguenze per la

mancata comunicazione di tali dati. (art. 13, paragrafo 2, le�era e Regolamento U.E. 2016/679)

Il/ la so�oscri�o/a, preso a�o dell’informativa che precede, dichiara di autorizzare il Comune di Crotone al tra�amento dei propri dati personali per

le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del  Regolamento U.E. 2016/679

Luogo e data ________________________

              Firma

____________________________________
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