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2) Domanda ente gestore per più progetti 

 

All’Ufficio di Piano 
c/o Comuni Insieme per lo sviluppo sociale 
Piazza Martiri della Libertà 1 
Bollate 

 

FONDO EX LEGGE 112 DEL 22 GIUGNO 2016 – “DOPO DI NOI” 
 
 
 
Il sottoscritto: 

INFORMAZIONI RELATIVE AL RICHIEDENTE  

NOME: 

COGNOME: 

COMUNE DI RESIDENZA: 

INDIRIZZO: 

CODICE FISCALE / P.IVA: 

TELEFONO: 

MAIL:  

in qualità di legale rappresentante dell’ente gestore _____________________________________________  

avente i seguenti requisiti: 

  comprovata esperienza nel campo dell’erogazione di servizi o attività a favore di persone con disabilità e 
delle loro famiglie con particolare riferimento alle misure di sostegno ed alle esperienze organizzative 
realizzate in attuazione della L. 112/2016 attraverso le diverse programmazioni regionali; 

 
  iscrizione ai rispettivi registri provinciali/regionali; 
 
  assenza in capo al Legale rappresentante di condanne penali o procedimenti penali in corso; 
 
  inesistenza di situazioni di insolvenza attestabili dalla Centrale Rischi di Banca d’Italia (Circolare n. 139  

dell’11.2.1991, aggiornato al 29 aprile 2011 - 14° aggiornamento). 
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e che attualmente: 

  gestisce i seguenti servizi o progetti anche per il dopo di NOI:  

 

 

 

 

Oppure 

 

 intende avviare i seguenti progetti per il dopo di NOI: 

 

 

 

Rivolto/i alle sottoindicate persone: 

Cognome e nome Nato/a a Il 

   
Residente a In Via 

  
 
Cognome e nome Nato/a a Il 

   
Residente a In Via 

  
 
Cognome e nome Nato/a a Il 

   
Residente a In Via 

  
 
Cognome e nome Nato/a a Il 

   
Residente a In Via 

  
 
Cognome e nome Nato/a a Il 

   
Residente a In Via 

  
 
visto l’Avviso Pubblico emesso dall’Ufficio di Piano dell’Ambito di Garbagnate Milanese relativo 
all’accesso ai benefici previsti dalla DGR 2912/2024. 
Unitamente alla presente trasmette n. ______ domande e relativi allegati per i suddetti beneficiari con i 
quali ha condiviso le finalità ed i contenuti del Piano operativo di Ambito. 
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Ulteriori informazioni relative ai progetti da attivare: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e Data, __________________________    Firma del legale rappresentante 

           _____________________________ 

Trattamento dei dati Personali 

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16, i dati personali forniti per l’accesso alle Misure ex L. 
112/2016 sono raccolti ai soli fini della gestione delle procedure necessarie nel rispetto delle disposizioni 
vigenti. L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 
679/16. La natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali 
comporta l'impossibilità di attivare le procedure. Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure 
informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di 
sicurezza previste dagli artt. 22 e 32 del Regolamento UE 679/16. 

Il Titolare del Trattamento dei dati è A.S.C. COMUNI INSIEME PER LO SVILUPPO SOCIALE.  Il Responsabile 
del Trattamento dei dati è il Responsabile Area Piano di Zona.  Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 
del Regolamento UE 679/16 è Trust Data Solutions S.r.l. 

data.........................    Firma del Richiedente …………………………………… 

 


