
ALLEGATO A - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE 

 

all’attivazione di un partenariato locale finalizzato alla presentazione del Piano Locale di 

Interventi del nodo di Trepuzzi a valere sull’Avviso regionale per manifestazione di interesse 

per il rifinanziamento dei Piani Locali di Interventi della Rete Galattica 

  

 

COMUNE DI TREPUZZI 

SETTORE AFFARI GENERALI  

segreteria.comune.trepuzzi@pec.rupar.puglia.it 

 

 

Il sottoscritto/la sottoscritta__________________________________________________________ 

nato/a a________________________ Provincia di_______________________________________   

il__________________C.F. ___________________________ e residente a ___________________ 

Provincia di _______________    in via__________________________________________n._____  

nella qualità di legale rappresentante p.t. di _________________________, in relazione all’Avviso 

in oggetto, ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle 

responsabilità derivanti dall’aver reso dichiarazioni mendaci, 

 

comunica  

 

i dati identificativi di __________________________, dallo stesso/dalla stessa rappresentata/o: 

a) denominazione _____________________________________________________________; 

b) natura giuridica: 

☐ Associazione 

☐ APS 

☐ ODV 

☐ Cooperativa sociale/Consorzio di cooperative sociali 

☐ Impresa sociale  

☐ Altro (specificare ____________________________________________________________); 

c) sede legale e operativa con riferimenti _____________________________________________;    

d) indirizzo e-mail e/o indirizzo PEC 

__________________________________________________;    

e) data di costituzione ___________________________________________________________;  

f) P. IVA _________________________________; C.F. _________________________________; 

g) altri legali rappresentanti p.t. ___________________________________________________; 

h) attività principale (come da Codice ATECO e/o da Statuto) _____________________________; 

i) n. iscrizione e Registro/i di appartenenza ___________________________________________; 

l) recapiti telefonici ____________________________________________________________;  

 

Breve descrizione del soggetto e delle principali attività svolte _____________________; 

 

Al tal fine, manifesta il proprio interesse 

 

a) alla sottoscrizione del partenariato locale finalizzato alla presentazione del Piano Locale di 

Interventi del nodo di Trepuzzi a valere sull’Avviso per manifestazione di interesse per il 

rifinanziamento dei “Piani Locali di Interventi” della Rete Galattica;  

b) a concordare la programmazione del nuovo Piano Locale di Interventi e a supportare l’eventuale 

organizzazione e diffusione delle attività del nodo comunale della Rete Galattica; 

c) a svolgere, eventualmente, i seguenti ruoli e compiti nel nodo comunale della Rete Galattica 



________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre 

 

- di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblico e di accettare senza riserva alcuna tutte le 

condizioni contenute nello stesso; 

- di manlevare sin d’ora l’Amministrazione procedente da eventuali responsabilità correlate alla 

partecipazione ai tavoli di coprogettazione, anche in relazione al materiale e alla documentazione 

eventualmente prodotta in quella sede; 

- di essere a conoscenza che la partecipazione alla costruzione del partenariato locale è a titolo 

volontariato e gratuito e che l’Ente si riserva la facoltà di interrompere in qualsiasi momento, 

ovvero di sospendere, modificare o annullare, in tutto o in parte, il procedimento in oggetto 

riportato senza che i soggetti partecipanti possano vantare alcuna pretesa.  

 

A tal fine allega 

 

- copia documento di identità, in corso di validità, del/della legale rappresentante p.t., sottoscritto; 

- copia dello Statuto e degli altri eventuali atti societari/associativi rilevanti. 

 

I dati personali raccolti sono trattati dal Comune di Trepuzzi (Titolare del trattamento) 

esclusivamente nell’ambito del presente procedimento amministrativo. Il trattamento è necessario 

per adempiere ad un obbligo di legge o di regolamento, nonché per l’esecuzione di un compito di 

interesse pubblico e/o per motivi di rilevante interesse pubblico (nel caso di trattamento di categorie 

particolari di dati o di dati giudiziari). I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o 

privati, che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati 

in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del 

Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il trattamento dei dati è obbligatorio per dar corso al 

procedimento amministrativo. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 

contattare l’ufficio protocollo del Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati 

(serviziorpd@231pin.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa 

completa sul sito web istituzionale.  

 

 

Trepuzzi, 15 aprile 2024 

 

   Firma leggibile o firma digitale 

 

 

 

                _____________________________ 

 
 


