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Agenzia Regionale del Turlsmo

Progetto realizzato con il contributo della

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Ministro per le disabilita

B REGIONE PUGLIA

ALLEGATO 2
“Avviso pubblico per la selezione di Progetti di Rete con la finalita di qualificare e potenziare il
sistema territoriale dell'accessibilita turistica’”- Annualita 2024

CUP: B39G22003520003

SCHEDA ADESIONE PARTNER

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA CONCERNENTE I
REQUISITI DI PARTECIPAZIONE DEI SOGGETTI ASSOCIATI
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

(DA COMPILARE A CURA DI CIASCUN PARTNER DI RETE)

11/ 1a sottoscritto/a nato/aa

il residente a in via

codice fiscale

in qualita di legale rappresentante dell’organizzazione:

(indicare la corretta denominazione dell’Ente, Impresa, Associazione di promozione sociale...)

avente sede legale in via/piazza CAP

Comune Codice fiscale Partita I.V.A

telefono

PEC
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Ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che l'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)

DICHIARA
I:I di essere a conoscenza di tutte le norme e le condizioni, sia generali che specifiche, che regolano la
concessione di contributo e la realizzazione del servizio oggetto dell’Avviso, approvato con
Determinazione del Direttore Generale n. 13 del 22.01.2024 e di accettarle integralmente e

incondizionatamente;

DICHIARA che l'organizzazione (in caso di ETS o Impresa sociale):

I:I che l'organizzazione rappresentata € in possesso dei requisiti previsti all’art. 3 dell’Avviso ed in
particolare di essere iscritto nel Registro unico nazionale del Terzo settore (RUNTS) alla data di

adozione del presente Avviso, ai sensi dell'art. 4 del D.Lgs. n. 117/2017 e ss.mm.ii.;

oppure, in alternativa,

Dtrovarsi nelle condizioni previste dall'art. 31, co. 11, Decreto Ministeriale n. 106/2020 ("fino al
perfezionamento dell’iscrizione o all’emanazione del provvedimento di mancata iscrizione, gli enti
iscritti nei registri delle ODV e delle APS di cui al comma 1 continuano a beneficiare dei diritti

derivanti dalla rispettiva qualifica");

oppure, in alternativa,

|:| di essere iscritto nel Registro delle Imprese Sociali, sub specie di micro, piccole e medie imprese, ai

sensi dell’art. 1 del D.Lgs. 3 luglio 2017, n. 112;

I:I non si trova nelle situazioni di esclusione di cui all’articolo 94 del D.Lgs. n. 36/2023, impegnandosi a

fornire all’A.Re.T tutte le informazioni necessarie alla verifica, ai sensi dell’art. 99 del D.Lgs. 36/2023;

|:| non si trova nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o
revolving door) in quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque,

non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti dell’A.Re.T. Pugliapromozione che hanno cessato il loro
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rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto dell’A.Re.T nei confronti dell’Ente rappresentato.

DICHIARA, inoltre, che:

1. non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana o quella

dello Stato in cui sono stabiliti;

2. non ha commesso gravi infrazioni debitamente accertate alle norme in materia di edilizia,
urbanistica, salute e sicurezza sul lavoro nonché agli obblighi in materia ambientale, sociale e del lavoro
stabiliti dalla normativa europea e nazionale, dai contratti collettivi o dalle disposizioni internazionali
elencate nell'allegato X alla direttiva 2014/24/UE del Parlamento europeo e del Consiglio del 26
febbraio 2014;

3. nei sei anni precedenti la data di presentazione della domanda di finanziamento non €& stato
destinatario di provvedimenti di revoca di agevolazioni pubbliche ad eccezione di quelle derivanti da

rinuncia;

4. ha restituito agevolazioni erogate per le quali é stata disposta dall’organismo competente la

restituzione;

5. (selezionare la casella di interesse)

|:| é in regola con le norme che disciplinano il diritto al lavoro dei disabili e, in particolare, con le
disposizioni di cui alla legge n. 68/1999 e ss.mm.ii,

ovvero

|:| non e soggetto all’applicazione delle disposizioni di cui al punto che precede;

6. non si trova in alcuna situazione tale da poter essere escluso dalla procedura di cui al presente

Avviso;
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DICHIARA che l'organizzazione (in caso di operatore economico):

1) e nel pieno e libero esercizio dei propri diritti;

2) non si trova in stato di fallimento, di procedura concorsuale, di liquidazione anche volontaria, di
amministrazione controllata, di concordato preventivo o qualsiasi altra situazione equivalente secondo

la normativa vigente;

3) non presenta alla data di presentazione dell’Avviso le caratteristiche di impresa in difficolta ai sensi
del Regolamento (UE) n. 651/2014 del Nucleo di Valutazione (GBER), del Regolamento (UE) n. 702 /2014
del Nucleo di Valutazione e del Regolamento (UE) n.1388/2014 del Nucleo di Valutazione, ove
applicabile);

4) non si trova nelle situazioni di esclusione di cui all’articolo 94 del D. Lgs. n. 36/2023 e ss.mm.ii.,
impegnandosi a fornire all'A.RE.T tutte le informazioni necessarie alla verifica ai sensi dell’art.99 del

D.Lgs. 36/2023;

5) non si trova nella condizione prevista dall’art. 53 comma 16-ter del D.Lgs. 165/2001 (pantouflage o
revolving door) in quanto non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, non
ha attribuito incarichi ad ex dipendenti della Regione Puglia o dell'A.Re.T, che hanno cessato il loro
rapporto di lavoro da meno di tre anni e che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri

autoritativi o negoziali per conto della Regione Puglia o dell'A.Re.T;

6) adotta ed applica i contratti collettivi di lavoro e rispettare le norme nazionali e regionali vigenti in
materia di disciplina sulla salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, prevenzione degli infortuni sul lavoro e

delle malattie professionali, pari opportunita, contrasto del lavoro irregolare;

7) risulta ottemperante o non assoggettabile agli obblighi di assunzione ai sensi della legge 12 marzo

1999, n. 68;

8) & in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali in favore

dei lavoratori dipendenti;

9) e in regola con la normativa antimafia di cui al D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 e ss.mm.ii.;
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10) possiede la capacita di contrarre con la pubblica amministrazione, non essendo incorsi in sanzioni
interdittive di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), del D.Lgs. dell’8 giugno 2001, n.231 e ss.mm.ii, o in altre

sanzioni che comportino il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;

11) non rientra tra i soggetti per i quali sussistono cause di decadenza, sospensione o divieto di cui all’art.

67 del citato D.Lgs.n. 159/2011 e ss.mm.ii.;

12) non ha commesso gravi violazioni, definitivamente accertate, degli obblighi relativi al pagamento

delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali, secondo la legislazione italiana vigente.

I1/La sottoscritto/a dichiara:

a) che nei miei confronti non e pendente alcun procedimento per l'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'art. 6 del decreto legislativo n. 159 del 2011 o per l'applicazione di una delle cause
ostative previste dall'art. 67 del decreto legislativo n. 159 del 2011;
b) che nei miei confronti non e stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell'articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o
della Comunita che incidono sulla moralita professionale;
c) che nei miei confronti non & stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato per uno o piu
reati di partecipazione a un'organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli
atti comunitari citati all'articolo 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18, nonché per ogni altro reato da cui
derivi quale pena accessoria l'incapacita di contrarre con ’Amministrazione.
d) (selezionare la casella di interesse)
|:| di non essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi
dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio
1991 n. 203;
|:| di essere stato vittima dei suddetti reati e di aver denunciato i fatti all’autorita giudiziaria;
|:| di essere stato vittima dei reati previsti e puniti dagli artt. 317 e 629 c.p., aggravati ai sensi
dell’art. 7 del decreto legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con modificazioni, dalla legge 12 luglio
1991 n.203, e di non aver denunciato i fatti all’autorita giudiziaria, in quanto ricorrono i casi previsti

dall’art. 4, comma 1, della legge 24 novembre 1981, n. 689.
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INDICA

(riferito a tutti i tipi di organizzazione)

le seguenti posizioni INPS, INAIL, eventualmente CASSA EDILE a altre casse:

[stituto N. identificativo Sede/i
INPS Matricola n.
INAIL Codice Ditta n.
PAT. N.
ALTRO
(Specificare)

di aver ricevuto e preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt.
13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 in calce alla presente.

Il/La sottoscritto/a si impegna, in ogni caso, a comunicare ogni variazione relativa ai dati sopra
dichiarati e ai requisiti che danno titolo al contributo richiesto.

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(luogo e data) (timbro e firma se non firmato
digitalmente*)

*in tal caso allegare la fotocopia di un documento d’identita del sottoscrittore
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, I’A.Re.T Pugliapromozione, in qualita di
"Titolare"del trattamento, & tenuta a fornirle informazioni in merito all'utilizzo dei dati personali.
1. Identita e dati di contatto del Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa & I'A.Re.T
Pugliapromozione con sede legale in Bari, Piazza Aldo Moro, 33/A - 70121. Al fine di semplificare le
modalita di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro, si invitano i soggetti richiedenti chiarimenti a
presentare le richieste all’A.Re.T Pugliapromozione, per iscritto o recandosi direttamente presso la
sede della Direzione Generale in Fiera del Levante (pad. 152 - Lungomare Starita), il martedi
pomeriggio dalle ore 15,30 alle ore 17,30 telefono 080 5821427 | RUP dott.ssa Nica Mastronardi |-
Segreteria tecnica di progetto | e-mail n.mastronardi@aret.regione.puglia.it;
progettocosta@aret.regione.puglia.it

2. Responsabile della protezione dei dati personali

Il Responsabile della protezione dei dati designato dall'Ente & contattabile all'indirizzo e-mail
direzione.generale@aret.regione.puglia.it o presso la sede della Direzione Generale dell’A.Re.T
Pugliapromozione (presso Fiera del Levante (pad. 152 - Lungomare Starita)

3. Responsabili del trattamento

L’Ente A.Re.T Pugliapromozione puo avvalersi di soggetti terzi per 'espletamento di attivita e relativi
trattamenti di dati personali, di cui mantiene in ogni caso la titolarita. Conformemente a quanto
stabilito dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacita e affidabilita tali da
garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi compreso il profilo della
sicurezza dei dati. L’A.Re.T formalizza istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la
designazione degli stessi a Responsabili del trattamento. Sottopone tali soggetti a verifiche periodiche
al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento
dell'incarico iniziale.

4. Soggetti autorizzati al trattamento

[ dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale
Incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti,

modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei dati personali.
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5. Finalita e base giuridica del trattamento

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dall’A.Re.T Pugliapromozione per lo svolgimento di
funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 co. 1 lett. €) non necessita di consenso. I dati
personali sono trattati ai fini del procedimento e dei provvedimenti istruiti per le procedure relative
al presente Avviso.

6. Destinatari dei dati personali

Si precisa che, in ottemperanza a quanto previsto dalla normativa vigente, sulle pagine istituzionali
riferite a: Regione Puglia e A.Re.T Pugliapromozione sono pubblicate le seguenti informazioni
comunicate in fase di candidatura dei progetti e successivi adempimenti :

- dati anagrafici dell’associazione o cooperativa o ente del Terzo Settore Capofila del progetto di Rete
candidato;

- cognome e nome del Presidente o Amministratore del Soggetto Capofila;

- attivita svolta.

Non sono previste altre modalita di comunicazione o diffusione dei dati personali.

7. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I dati personali dei soggetti che candidano le proposte progettuali non sono trasferiti al di fuori
dell'Unione europea.

8. Periodo di conservazione

I dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalita sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, viene verificata costantemente
la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilita dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o
all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che il soggetto fornisce di
propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o non
indispensabili, non sono utilizzati, salvo che per I'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto
o del documento che li contiene.

9. I diritti dell'Interessato

Nella qualita di Interessato, il soggetto richiedente ha diritto:

- di accesso ai dati personali;

- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che riguardano
il soggetto interessato;

- di opporsi al trattamento;

- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.
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10. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati e facoltativo, ma necessario per le finalita sopra indicate

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(timbro e firma se non firmata digitalmente)

PROGETTO C.OS.T.A.
COMUNITA OSPITALI PER IL TURISMO ACCESSIBILE 9



	Il la sottoscrittoa: 
	natoa a: 
	il: 
	residente a: 
	in via: 
	codice fiscale: 
	indicare la corretta denominazione dellEnte Impresa Associazione di promozione sociale: 
	avente sede legale in viapiazza: 
	CAP: 
	Comune: 
	Codice fiscale: 
	telefono: 
	PEC: 
	Partita IVA: 
	di essere a conoscenza di tutte le norme e le condizioni sia generali che specifiche che regolano la: Off
	che lorganizzazione rappresentata è in possesso dei requisiti previsti allart 3 dellAvviso ed in: Off
	trovarsi nelle condizioni previste dallart 31 co 11 Decreto Ministeriale n 1062020 fino al: Off
	di essere iscritto nel Registro delle Imprese Sociali sub specie di micro piccole e medie imprese ai: Off
	non si trova nelle situazioni di esclusione di cui allarticolo 94 del DLgs n 362023 impegnandosi a: Off
	non si trova nella condizione prevista dallart 53 comma 16ter del DLgs 1652001 pantouflage o: Off
	5: 
	ovvero: 
	dellart 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n 152 convertito con modificazioni dalla legge 12 luglio: 
	1991 n 203: 
	dellart 7 del decreto legge 13 maggio 1991 n 152 convertito con modificazioni dalla legge 12 luglio_2: 
	Istituto: 
	INPS: 
	SedeiMatricola n: 
	INAIL: 
	SedeiCodice Ditta n PAT N: 
	Codice Ditta n PAT NALTRO Specificare: 
	SedeiALTRO Specificare: 
	luogo e data: 
	timbro e firma se non firmato: 
	FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE: 
	luogo e data_2: 


