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ALLEGATO 4 
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Art. 8, L.R. 12/2005 
“Norma di sostegno alle iniziative per la pace e per lo sviluppo delle relazioni tra i popoli del Mediterraneo”
AVVISO PUBBLICO 2024
DICHIARAZIONE COLLABORATORE DELL’INIZIATIVA
(da compilare esclusivamente a cura del Legale Rappresentante di ciascun soggetto Collaboratore dell’iniziativa)
La/Il sottoscritta/o __________________________________________ nata/o a _____________________________
il ___/__/_____ residente in________________________ (  ) CAP _____  Via________________________________
________________________________________ n. ___, codice fiscale ____________________________________
in qualità di Legale rappresentante 
· dell’Ente pubblico____________________________________________
· dell’Ente privato senza scopo di lucro_____________________________________________
con sede legale in ________________________(  ) CAP_______  Via ________________________________ n. ___ , STATO:_____________
con sede operativa in __________________________(  ) CAP_______  Via ___________________________ n. ___ , STATO______________
Codice fiscale ________________________________ Partita IVA __________________________________
Tel ________________ Cell ________________
Indirizzo PEC (intestato e riconducibile all’Ente) ______________________________________ 
Indirizzo E–mail ________________________________________________________________ 
Sito Web _____________________________ Profili social ______________________________
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000,
DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.  
 (compilare ove richiesto)
· di aver preso visione e di avere piena conoscenza e accettazione di tutte le condizioni, clausole e modalità riportate nel dell’Avviso pubblico;
· di essere in possesso dei requisiti di cui agli articoli 5 e 6 dell’Avviso Pubblico;
· di partecipare in qualità di COLLABORATORE all’Iniziativa “_________________________________________”
· presentata dall’Ente Proponente privato/pubblico ___________________________________________________.
· che l’Ente che rappresenta intende collaborare al pieno raggiungimento degli obiettivi dell’iniziativa sopra richiamata senza attingere al budget e senza contribuire al cofinanziamento della iniziativa, assicurando il seguente apporto in forma gratuita (attività, beni materiali e altri strumenti) ____________________________;
· (in caso di soggetto pubblico) di voler partecipare in qualità di partner dell’iniziativa come da provvedimento dell’Ente pubblico n. ______ del _______ che si allega in copia;
· (per gli enti privati iscritti al Runts) che l’Ente è iscritto al Registro Unico Nazionale Terzo Settore (indicazione del numero progressivo di iscrizione) n. __________;
· la veridicità e la conformità di dati, notizie e dichiarazioni rese nell’ambito della partecipazione, in qualità di Partner all’Avviso pubblico
· di essere a conoscenza che, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di dati personali (D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 - Regolamento Europeo n. 679/2016 – GDPR, D.lgs. n. 101 del 10 agosto 2018) il trattamento delle informazioni personali identificative conferite in relazione alle attività del presente Avviso pubblico Art. 8 L.R. 12/2005 anno 2024 sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dell'impresa secondo le finalità e le modalità di seguito indicate;
· di autorizzare la Regione Puglia al trattamento e utilizzo dei dati personali identificativi nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018 e del Regolamento UE 2016/679, per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse all’Avviso.
Luogo e data 		 			
Timbro e Firma del Legale Rappresentante
Allega: copia del documento d’identità in corso di validità (necessaria solo in caso di firma autografa)
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