Al Comune di Cava de’Tirreni

Settore Politiche Sociali

Piazza Abbro, 1

84013 Cava de’ Tirreni

Pec: amministrazione@pec.comune.cavadetirreni.it

Allegato A - MANIFESTAZIONE D’INTERESSE |

INVITO PUBBLICO PER LA DEFINIZIONE DI UN ELENCO DI PROFESSIONISTI, ESERCIZI COMMERCIALI E OPERATORI
NEL CAMPO DELLO SPORT, DELLA CULTURA E DELL’INTRATTENIMENTO PER UN’ACCOGLIENZA COMPETENTE DELLE
PERSONE CON DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
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MANIFESTA

Il proprio interesse ad essere inserito nel progetto formativo per ’accoglienza di persone affette da disturbo dello spettro
autisctico

A, tal fine,consapevole delle responsabilita penali,civili ed amministrative in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni
menda ci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nonché delle conseguenze amministrative
di decadenza dei benefici eventualmente conseguiti

DICHIARA

e di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi di pagamento dei
contributi previdenziali che costituiscono causa ostativa al rilascio del DURC,;

e dinon aver commesso grave negligenza, malafede o errore grave nell’esecuzione di prestazioni similari;

o di disporre del personale con le qualifiche previste dal catalogo regionale dei servizi di assistenza domiciliare
integrata di cui al Regolamento di attuazione della L.R. n. 11/2007,

e di essere a conoscenza che il Comune procedera alla cancellazione d’ufficio degli operatori che hanno perso i
requisiti di iscrizione individuati dall’avviso pubblico di cui all’oggetto, che saranno oggetto di verifica con
periodicita almeno biennale;

DICHIARA inoltre

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, che i dati personali
raccolti nel presente modulo e nella documentazione allegata saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I1/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto
delle finalita e modalita di cui alla legge n. 196/2003 e successive modificazioni.

ALLEGA:



e copia del documento d’identita in corso di validita;
o dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n. 145 ( Allegato B ).
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