Spett.le

Azienda Isola

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona

Via Bravi, 16

24030 – Terno d’Isola (BG)

aziendaisola@propec.it
OGGETTO:
ISTANZA DI CONTRIBUTO FONDO SOCIALE REGIONALE – ANNO 2025
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ Provincia ______  il _____|_____|_____|

di nazionalità
 ______________________, residente a ________________________________ Provincia ______

in via/piazza _______________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________

in qualità di   ( titolare  ( legale rappresentante   dell’ente gestore    ( pubblico       ( privato
denominato: ________________________________________________________________________________

con sede legale a ________________________________________________________________ Provincia ____

in via/piazza ________________________________________________________________________________

CAP ______ C.F./P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Telefono ___________________ Fax __________________ E-mail ____________________________________

GESTORE DEL/DEI SERVIZIO/I

denominato ________________________________________________________________________________
situato a _______________________________________________________ cap _______________ prov.____
via/piazza _________________________________________________________________________________
(replicare nel caso di più servizi gestiti)

CHIEDE

la concessione del contributo in oggetto per i servizi e interventi sociali con sede nel territorio dell’Ambito Territoriale “Isola Bergamasca - Bassa Val San Martino”, descritti nelle schede di rendicontazione anno 2024 relativamente al Fondo Sociale Regionale 2025 (ex circolare 4);

DICHIARA

Ai sensi dell’art.46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

a) di aver preso visione dell’avviso pubblico dell’Ambito territoriale “Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino” relativo all’assegnazione delle risorse del Fondo Sociale Regionale 2025;

b) di conoscere i contenuti dell’informativa di cui all’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 e i propri diritti di cui al Capo III dello stesso regolamento ed acconsente alla comunicazione a terzi dei propri dati e di quelli contenuti nella documentazione allegata alla presente esclusivamente per le finalità connesse all’esecuzione degli obblighi derivanti dalla presente domanda;

c) di aver correttamente compilato n. __________ schede allegate alla presente domanda;

d) che i dati dichiarati qui e nelle schede allegate sono veri e accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 445/2000, ovvero documentabili su richiesta di Azienda Isola;
e) che i servizi per cui si chiede il contributo sono attivi nel corso del 2025;
ALLEGA

1)
LE SCHEDE DI RENDICONTAZIONE RELATIVE AI SERVIZI:

· Asilo Nido/Micronido (AN/MICROAN)

(per Enti Gestori privati: si prega di allegare il bilancio d’esercizio anno 2023 firmato dal legale rappresentante)
· Nido Famiglia (NF)

· Centro Prima Infanzia (PRINF)

· Centro di Aggregazione Giovanile (CAG)

· Comunità Educativa per minori (CEM)

· Comunità Familiare (COMF)

Per le unità di offerta residenziali per minori, la richiesta di contributo deve essere corredata dalla dichiarazione del legale rappresentante dell’Ente gestore, indirizzata all’Ufficio di Piano, in cui si attesta di aver inserito nel gestionale “Minori in Comunità” (Minori Web) i dati riferiti ai minori accolti nell’anno 2024, in modo completo e nei tempi indicati da Regione Lombardia.

(per Enti Gestori privati: si prega di allegare il bilancio d’esercizio anno 2024 firmato dal legale rappresentante)
· Alloggio alla autonomia (AA)

· Comunità alloggio per disabili (CAD)

· Centro socioeducativo (CSE) (per Enti Gestori privati: si prega di allegare anche il bilancio d’esercizio anno 2023 firmato dal legale rappresentante)
· Servizio di formazione alla autonomia (SFA)

· Alloggio protetto per anziani (APA)

· Centro diurno per Anziani (CDA)

2)
Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante

3)
Modulo Informativa per consenso Privacy

4)
Dichiarazione sostitutiva ex art. 46 dpr n. 445/2000 in merito all’insussistenza delle cause di esclusione i sensi dell’art. 80 d.lgs 50/2016 e comunicazione di attivazione o utilizzo conto corrente dedicato ad appalti pubblici ai sensi dell’art. 3, comma 7, legge 136 / 2010 e s.m.i (Tracciabilità)
	_________________________________

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
Timbro e firma


AZIENDA ISOLA a.s.c. (di seguito anche “AZIENDA”) con sede legale in Terno d’Isola, Via Bravi 16, in qualità di Titolare del trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 4 co. 7 e art. 28 del Regolamento UE 679/16, La informa che ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.06.2003 n.196 s.m.i. (di seguito “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e rispetto al trattamento dei dati personali da Lei forniti, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuta Azienda Isola.
1. Trattamento di categorie particolari di dati personali

Nell’ambito del rapporto contrattuale non sono trattati dati sensibili.

2. Finalità del trattamento dei dati personali

I dati da Lei forniti verranno trattati dal personale di Azienda Isola, nominato e autorizzato, per le seguenti finalità: Richiesta di contributo - Fondo Sociale Regionale anno 2025 di cui alla DGR XII/4793 del 28/07/2025.
3. Modalità di trattamento e conservazione

I suoi dati personali saranno sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico e/o automatizzato nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalle norme (art. 32 del GDPR e artt.33-36 del Codice Privacy), ad opera di soggetti appositamente incaricati e autorizzati.

Il trattamento dei Suoi dati personali sarà effettuato per mezzo delle seguenti operazioni art. 4, n. 2) del GDPR): raccolta, registrazione, organizzazione, strutturazione, conservazione, adattamento o modifica, estrazione, consultazione, uso, comunicazione mediante trasmissione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, raffronto o interconnessione, limitazione, cancellazione o distruzione.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, il periodo di conservazione dei suoi dati personali è stabilito per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati, nel rispetto dei tempi prescritti dalla legge.

4. Ambito di comunicazione e diffusione

I dati potranno essere comunicati per le finalità segnalate ai seguenti soggetti:

Regione Lombardia

ATS DI BERGAMO

Comuni Ambito Isola Bergamasca e Bassa Val San Martino

Banca autorizzata da Azienda Isola
La informiamo che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno comunicati a soggetti o enti non precedentemente indicati, senza suo esplicito consenso.

5. Diritto dell’Interessato

In ogni momento, Lei ha il diritto di ottenere da Azienda Isola la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che la riguardano e di ottenere l’accesso ai dati personali e alle seguenti informazioni:
a. le finalità del trattamento;

b. le categorie di dati personali in questione;

c. i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati;

d. quando possibile, il periodo di conservazione dei dati personali previsto oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;

e. l’esistenza del suo diritto di chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento;

f. il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo;

g. qualora i dati non siano raccolti presso di Lei, tutte le informazioni disponibili sulla loro origine;

h. l’esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione e, almeno in tali casi, informazioni significative sulla logica utilizzata, nonché l’importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per Lei.
In seguito a specifica richiesta, Azienda Isola fornisce una copia dei dati personali oggetto del trattamento. In caso di ulteriori copie richiesta da Lei, Azienda Isola addebitare un contributo spese ragionevole, basato sui costi amministrativi. Il diritto di ottenere una copia non deve ledere i diritti e le libertà altrui.
Lei ha il diritto di ottenere da Azienda Isola la cancellazione dei dati personali che la riguardano, secondo quanto citato nell’art. 17 del GDPR, Diritto alla cancellazione (diritto all’oblio), quando:

a. i dati personali non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti o trattati;

b. Lei revoca il consenso su cui si basa il trattamento e se non sussiste altro fondamento giuridico per il trattamento;

c. Lei si oppone al trattamento e non sussiste alcun motivo legittimo prevalente per procedere al trattamento;

d. i dati personali sono stati trattati illecitamente;

e. i dati personali devono essere cancellati per adempiere un obbligo legale previsto dal diritto italiano o dell’Unione Europea.

Lei ha il diritto di ottenere da Azienda Isola la limitazione del trattamento quando ricorre una delle seguenti ipotesi:
a. contesta l’esattezza dei dati personali, per il periodo necessario al titolare del trattamento per verificare l’esattezza dei dati personali;

b) il trattamento è illecito e Lei si oppone alla cancellazione dei dati personali e chiede invece che ne sia limitato l’utilizzo;

c) i dati personali sono necessari a Lei per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria, benché Azienda Isola non ne abbia più bisogno ai fini del trattamento;
d) si è opposto al trattamento, in attesa della verifica in merito alla eventuale prevalenza dei motivi legittimi di Azienda Isola rispetto ai suoi.
Azienda Isola comunica a ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali, le eventuali rettifiche o cancellazioni o limitazioni del trattamento salvo che ciò si riveli impossibile o implichi uno sforzo sproporzionato. Il titolare del trattamento Le comunica tali destinatari qualora Lei lo richieda.
Lei ha il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali che la riguardano forniti ad Azienda Isola e ha diritto di trasmettere tali dati a un altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte di Azienda Isola qualora:
a. il trattamento si basi sul consenso o su un contratto;

b. il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati.

Lei ha diritto di ottenere la trasmissione diretta dei dati personali da Azienda Isola ad altro titolare del trattamento, se tecnicamente fattibile.
Lei ha il diritto di opporsi in qualsiasi momento per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che la riguardano, compresa la profilazione.
Azienda Isola si astiene dal trattare ulteriormente i dati personali salvo che dimostri l’esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sui suoi interessi, sui suoi diritti e sulle sue libertà oppure il trattamento è necessario per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Per esercitare i suoi diritti la preghiamo di inviare la richiesta al Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) nominato ai sensi art. 37 del GDPR, Avv. Papa Abdoulaye Mbodj all’indirizzo di posta elettronica dpo@aziendaisola.it.
Titolare, Responsabile e Incaricati Autorizzati:

Il Titolare del trattamento ai sensi art. 4 co. 7 e 28 del GDPR è AZIENDA ISOLA.
Il Responsabile del Trattamento ai sensi degli artt. 4, 28 e 29 del GDPR è il Direttore dott. Marco Locatelli.
Il Responsabile della Protezione Dati ai sensi art. 37 del GDPR è l’Avv. Papa Abdoulaye Mbodj.
L’elenco aggiornato dei Responsabili e degli Incaricati autorizzati al trattamento è custodito presso la sede di Azienda Isola.

	Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a _______________________ il______________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/2003 s.m.i. e degli artt. 4, 5, 7 e 13 del GDPR, di averne compreso i contenuti e le finalità e, pertanto, presta il consenso e autorizza il trattamento dei dati personali da parte di AZIENDA ISOLA in conformità al Codice Privacy e al Regolamento UE 679/16 e successive modifiche ed integrazioni.

	Luogo _____________________________, data __________________

	Firma


Spett.le

Azienda Isola

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona

Via Bravi, 16

24030 – Terno d’Isola (BG)

aziendaisola@propec.it
OGGETTO: DICHIARAZIONE AI FINI DEL COMMA 2 DELL’ART. 28 DEL DPR N. 600/73.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a il ___/___/______ a ____________________, ed residente a ________________________ in Via ___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità di Legale Rappresentante, della Società _____________________________________________ con sede a ____________________________ in via ____________________________________ nr. ____ P.I.V.A.: _______________________________
con riferimento alla concessione del contributo relativo al Fondo Sociale Regionale 2025 – DGR n. XII/4793 del 28/07/2025,
DICHIARA, sotto la propria responsabilità,

· che il suddetto contributo non deve essere assoggettato alla ritenuta del 4%
· che il suddetto contributo deve essere assoggettato alla ritenuta del 4%.

come previsto dal 2° comma dell’art. 28 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 secondo cui “Le Regioni, le Province, i Comuni e gli altri enti pubblici devono operare una ritenuta del quattro per cento a titolo di acconto delle imposte …. e con obbligo di rivalsa sull’ammontare dei contributi corrisposti ad imprese
 esclusi quelli per l’acquisto di beni strumentali”.

In fede.

Data: ____________

	_________________________________

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro e firma


Spett.le

Azienda Isola

Azienda Speciale Consortile per i Servizi alla persona

Via Bravi, 16

24030 – Terno d’Isola (BG)

aziendaisola@propec.it
OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ART. 46 DPR N. 445/2000 IN MERITO ALL’INSUSSITENZA DELLE CAUSE DI ESCLUSIONE PREVISTE DALL’ART. 94 al 98 del D.LGS. 36/2023 E COMUNICAZIONE DI ATTIVAZIONE O UTILIZZO CONTO CORRENTE DEDICATO AD APPALTI PUBBLICI AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7, LEGGE 136/2010 E S.M.I.
Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a il ___/___/______ a ____________________, ed residente a ________________________ in Via ___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità di Legale Rappresentante, della Società _____________________________________________ con sede a ____________________________ in via ____________________________________ nr. ____ P.I.V.A.: _______________________________

con riferimento alla concessione del contributo relativo al Fondo Sociale Regionale 2025 –DGR n. XII/4793 del 28/07/2025,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge n. 136 del 13.08.2010 così come modificato dal D.L. n. 187 del 12.11.2010, convertito con modificazioni dalla Legge n. 217 del 17.12.2010

D I C H I A R A
· Di non incorrere in una delle cause di esclusione di cui dall’art. 94 al 98 del D.Lgs. n. 36/2023 ed in ogni altra situazione soggettiva che possa determinare l’esclusione dalla presente selezione e/o l’incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione, ivi inclusa la causa interdittiva di cui all’art. 53, comma16-ter, del D.Lgs. n. 165/2001;
· Al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 3 della Legge n. 136 del 13.08.2010 così come modificato dal D.L. n. 187 del 12.11.2010, convertito con modificazioni dalla Legge n. 217 del 17.12.2010, di avvalersi del seguente conto corrente dedicato:

Conto Bancario dedicato presso 
_______________________________
Agenzia/Filiale di


_______________________________
Intestatario del Conto Corrente

_______________________________

Sede Legale Intestatario

_______________________________

Codice Fiscale Intestatario

_______________________________

Coordinate IBAN: 

﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩﬩
COMUNICA ALTRESÌ
che, oltre al sottoscritto, sono delegati ad operare su detto conto sono i seguenti soggetti:

a) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

b) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

c) sig. …………………………..……., nato a ………………..…….. il ……………………………, residente a ………………..…………, cod. fisc.…………………………………, operante in qualità di ………………………… (specificare ruolo e poteri);

· il sottoscritto si impegna a comunicare gli estremi di conto corrente dedicato entro sette giorni dalla loro accensione, o nel caso di conti correnti già esistenti, dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative ad una commessa pubblica.

· il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare ogni modifica relativa ai dati trasmessi.

Infine segnala che per tutti i rapporti giuridici che verranno instaurati con la vostra Azienda, si avvarrà - fatte salve le eventuali modifiche successive, debitamente comunicate – del medesimo conto corrente dedicato, senza necessità di formulare apposite comunicazioni per ciascuna commessa.
Data: ____________

	_________________________________

	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Timbro e firma


� In caso di cittadini non appartenenti all’Unione Europea occorre allegare copia del permesso di soggiorno


� Se un ente non commerciale svolge anche attività di natura commerciale, il contributo corrisposto con riguardo a detta attività deve essere assoggettato alla ritenuta del 4%.





