
All. B 
 

 Al Comune di Olbia  
Via Dante n. 1 

07026  
 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA ALLE ASSOCIAZIONI DEL TERZO SETTORE 

PER L’ASSEGNAZIONE DEI LOCALI DESTINATI ALLA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO  

“SPESA SOLIDALE”.  

 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________________il __________________________________  

Codice fiscale___________________________________________________________________  

In qualità di Legale rappresentante pro tempore 

dell’ente/associazione______________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

con sede legale in_________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  
 
Codice fiscale/partita IVA__________________________________________________________  
 
via/c.so/p.zza___________________________________________________n.________________  
 
con recapito telefonico:_______________________________________  
 
posta elettronica / posta elettronica certificata  
 
_______________________________________________ , 
 

 
CHIEDE 

 
di partecipare all’avviso pubblico finalizzato all’assegnazione dei locali individuati per la 
realizzazione del Progetto “Spesa Solidale”,  rivolto agli Enti del terzo settore attivi a Olbia, 
finalizzato alla distribuzione di borse alimentari e/o buoni spesa rivolte alle fasce deboli della 
popolazione. 
 
A tal fine,  
 

DICHIARA 
 
nella qualità di cui sopra e ai sensi degli artt. 3 e 46 e dell’art. 76 del DPR 445/2000, che 
l’Associazione: 
 



 è iscritta ai registri regionali delle organizzazioni di volontariato e/o delle associazioni di 

promozione sociale: 

________________________________________________________________________ 

                            (indicare tipologia di registro e n. di iscrizione) 

 

 ha sede legale nel territorio del Comune di Olbia; 
 

 svolge attività nel contesto cittadino a favore delle fasce deboli della popolazione e per le 

quali l’intervento in questione risulti compatibile con le finalità previste dalla Statuto a 

decorrere dal _______________ per complessivi  anni____________; 

 è  in possesso di una struttura organizzativa e gestionale idonea ad assicurare lo svolgimento 

delle attività progettuali; 

 i rappresentanti legali non hanno in essere condanne o procedimenti penali in corso; 

 non ha tra i componenti dei propri organi amministratori di questo Ente, come definiti 

dall’articolo 77 del D.lgs. n. 267/2000; 

 è in regola con gli adempimenti in materia previdenziale, assistenziale ed assicurativa nei 

confronti dell’eventuale personale dipendente e/o dei soci volontari; 

 intende  associarsi al fine dell’espletamento delle attività proposte relative al Progetto Spesa 

Solidale con le sotto indicate associazioni: 

 

1) Associazione di volontariato / di promozione sociale   

__________________________________ con sede in ____________________ via / 

piazza ________________________________iscritta all’albo previsto dalla normativa 

vigente  con n.___________________; 

 

2) Associazione di volontariato / di promozione sociale   

__________________________________ con sede in ____________________ via / 

piazza ________________________________iscritta all’albo previsto dalla normativa 

vigente  con n.____________________; 

 
 

3) Associazione di volontariato / di promozione sociale   

__________________________________ con sede in ____________________ via / 

piazza ________________________________iscritta all’albo previsto dalla normativa 

vigente  con n._____________________; 

 

 



4) Associazione di volontariato / di promozione sociale   

__________________________________ con sede in ____________________ via / 

piazza ________________________________iscritta all’albo previsto dalla normativa 

vigente  con n._______________________; 

 

5) Associazione di volontariato / di promozione sociale   

__________________________________ con sede in ____________________ via / 

piazza ________________________________iscritta all’albo previsto dalla normativa 

vigente  con n.___________________. 

 

DICHIARA: 

 

 Che l’Associazione riconosciuta capofila è ______________________________________ . 

 Che l’associazione  -  diversa dalla capofila - individuata ai fini dell’attribuzione dei 
punteggi  di cui ai punti 1 e 2  del prospetto incluso nell’avviso pubblico è:  
 
_______________________________________________________________________.  

 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI 
ARTT. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)  
 
Il Comune di Olbia, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati 
personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di 
obblighi di legge cui il Comune di Olbia è soggetto. Potrà in qualunque momento e nelle forme 
stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per 
l’esercizio di tali diritti, è possibile rivolgersi direttamente al Titolare del trattamento (Comune di 
Olbia, Via Dante n.1, 07026-Olbia) oppure al DPO al seguente indirizzo mail  
privacy@comune.olbia.ot.it.  
 
 
Allegati obbligatori:  
 

1. copia del documento d’identità, in corso di validità, del sottoscrittore. 
2. proposta progettuale. 

 
 
Luogo e data 
_________________________ 
 

 

Firma del legale rappresentante 

___________________________ 

 


