Allegato A)

Spettabile

COMUNE DI ALA
Piazza San Giovanni, 1
38061 - ALA

OGGETTO: Manifestazione d'interesse per la sottoscrizione di una convenzione
finalizzata alla cura dei gatti di colonia

Il sottoscritto nato a il
Cod. Fisc.: residente in
Via
n. Tel.
Fax e-mail , in qualita di
dell’Associazione
con sede in Via n.

Codice fiscale/P.IVA

Visto l'avviso pubblicato dal Comune di Ala per la raccolta di manifestazioni di interesse
per la sottoscrizione di una convenzione finalizzata alla cura dei gatti di colonia sul
territorio comunale,

DICHIARA

di essere interessato a partecipare alla procedura
per I'affido del servizio

A tale scopo, secondo quanto prescritto nellavviso di manifestazione
dell'interesse,

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici
eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che
I'accertata non veridicita della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi,
finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del
provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

1. il possesso dei requisiti di ordine generale: insussistenza di una qualsiasi causa di
esclusione specificatamente prevista dal D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i;

2. di avere letto gli atti relativi alla procedura in oggetto e di accettare tutte le
condizioni e le disposizioni contenute nell'avviso, oltre che di rispettare tutti gli




obblighi derivanti dalle prescrizioni della presente manifestazione di interesse;

3. di aver gestito negli ultimi 3 anni colonie feline o effettuato mansioni analoghe sul
territorio provinciale, a garanzia di adeguata capacita tecnica;

4. di avere adeguata competenza tecnica e il possesso o la disponibilita di mezzi
idonei per le attivita che vengono richieste (ad esempio le catture);

D. diavere gestito n. colonie negli ultimi 3 anni;
6. di avere eseguito n. sterilizzazioni negli ultimi 3 anni;
7. diavere fatto eseguire n. microchippature negli ultimi 3 anni;
8. diavere portato a termine n. adozioni negli ultimi 3 anni;
9. di aver preso visione dell'informativa privacy riportata in calce al presente modello.
CHIEDE
di essere invitato alla successiva procedura per I'affido del servizio
Data Firma

Allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento del
sottoscrittore (solo se la domanda non ¢ firmata digitalmente)

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e
dell’articolo 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di
protezione dei dati personali”

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs
196/2003, i dati personali sono raccolti dal Comune di Ala per lo svolgimento
dell’'attivita “affidamento servizi” in esecuzione di un compito o di una funzione di
interesse pubblico.

| dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del
trattamento € il Comune di Ala, Responsabile della Protezione dei Dati & il Consorzio
dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde, 23 (e-malil
servizioRPD@comunitrentini.it — sito internet www.comunitrentini.it ).

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003.

Linformativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del citato Regolamento UE &
disponibile presso il Servizio di Staff del’lArea Tecnica ed & pubblicata sul sito
istituzionale del Comune di Ala al seguente link:
https://www.comune.ala.tn.it/Privacy/Informativa-trattamento-dati-Servizio-STAFF



http://www.comunitrentini.it/
https://www.comune.ala.tn.it/Privacy/Informativa-trattamento-dati-Servizio-STAFF
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