
ALLEGATO B alla determinazione dirigenziale n. 24/2014 Prot. 
247/2014

Il modulo va compilato in tutte le sue parti e firmato dal legale rappresentante

DICHIARAZIONE  D’INTERESSE  ALLA  PRESENTAZIONE  DI  PROGETTI  PER  LA
PROSECUZIONE DEI PROGETTI DI PREVENZIONE SOCIO – SANITARIA RIVOLTI ALLA
PROSTITUZIONE  DI  STRADA  E  AL  CHIUSO  (DENOMINATI  RISPETTIVAMENTE:
RIDUZIONE DEL DANNO E INVISIBILE) (Avviso Pubblico P.G.N.              )

                  AL    COMUNE DI BOLOGNA
ISTITUZIONE PER L'INCLUSIONE SOCIALE E 
COMUNIATARIA DON PAOLO SERRA ZANETTI

Presentazione da parte di singola Associazione

La sottoscritta /Il sottoscritto

(nome) __________________________    (cognome) 
________________________________

nata/o a ____________________________________________ il 
_______________________

residente a ______________________    in via _____________________________   n. 
_____

C.A.P. _____________  tel. ____________________________Fax.  
____________________

E-
mail:_____________________________________________________________________
_

nella Sua qualità di Legale Rappresentante

(tipo di carica) _________________________________   dal 
__________________________

dell’Associazione/Organismo  privato  (denominata)

__________________________________

_________________________________________________________________________
_

con sede operativa in Bologna, via 

_______________________________________________
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Presentazione da parte di Associazioni riunite/ soggetti riuniti

I sottoscritti:

   Nome e Cognome                                       Presidente/Legale rappresentante dell'Associazione

In qualità di Legali Rappresentanti di

Nome Associazione      Sede operativa/legale                               Telefono           N. iscrizione L.F.A  

Indicano quale capogruppo l’Associazione:__________________________________________

identificata come segue:

Iscrizione all’elenco delle Libere Forme Associative del Comune di Bologna e/o Registro 
Provinciale delle Associazioni di azione sociali della Provincia di Bologna con 
numero:________________________ Data ______________________________________

La sottoscritta /Il sottoscritto, 

(nome) __________________________    (cognome) ________________________________

nata/o a ____________________________________________ il _______________________

residente a ______________________    in via _____________________________   n. _____

C.A.P. _____________  tel. ____________________________Fax.  ____________________

E-mail:____________________________________________________________________

Quale legale rappresentante dell’Associazione/Organismo privato (denominata) ___________

___________________________________________________________________________

con sede operativa in Bologna, Via _______________________________________________

C.A.P. _____________      Tel. ___________________       Fax. __________________

E-mail:_____________________________________________________________________ 

Sito internet:_________________________________________________________________
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DICHIARA

IL PROPRIO INTERESSE A REALIZZARE IL PROGETTO/ L’INIZIATIVA 

DENOMINATA______________________________________________________

Descrizione dell’iniziativa/ progetto (è consentita anche una descrizione sintetica integrata da 

un documento a parte allegato alla presente):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________

Obiettivi/finalità:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____

Contesto territoriale interessato(es.: Quartiere/via/piazza/ ambito 

cittadino/etc.):______________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__

Durata del progetto e singole attività/fasi:______________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____

 

Soggetti 

3



destinatari:_________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__

Soggetti (altre associazioni; Enti; Settori Comunali; soggetti privati; cittadini; scuole; etc.) 

coinvolti/ da 

coinvolgere:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__

Risultati attesi (anche con indicatori 

economici)_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

DICHIARA

♦ che delegato o alla stipula della convenzione, è:

La/Il sottoscritta/o;

Signora/ Signor

nome____________________________________cognome____________________________

nata/nato a__________________________________________il________________________

residente a_____________________via____________________________________n.______

Tel._______________________________C.F._________________________________________

SI IMPEGNA

In caso di selezione dell’iniziativa proposta, a partecipare alla successiva fase di 
co-progettazione con il Comune, attraverso la quale si procederà a dettagliare il 
contenuto dell’intervento e le forme di sostegno, anche valutando le esigenze e le 
priorità emergenti dai Quartieri

Bologna, _________________________Firma______________________________________
       (leggibile e per esteso)
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INFORMATIVA  sul trattamento dei dati personali

I dati personali sono trattati dal Comune di Bologna, sia con strumenti elettronici sia su supporto cartaceo, per le

seguenti  finalità  istituzionali:  iscrizione  nell’elenco  delle  Libere  Forme  Associative  e  rapporti  previsti  dal

Regolamento comunale di cui all’art. 4 dello Statuto Comunale; finalità indicate nel Bando PGN…..

Il  trattamento riguarda anche dati  sensibili,  che il  Comune è legittimato ad utilizzare come previsto  dall’art.18,

D.Lgs.196/03 e dal Nuovo Regolamento Comunale sulle Libere Forme Associative, approvato il 14 ottobre 2005,

odg. N. 187.

I dati conferiti con la presente domanda sono previsti dal Regolamento sopra citato, nel rispetto di quanto previsto

dal D.lgs. n. 196/03. I dati  che, a seguito delle verifiche, risultassero eccedenti o non pertinenti o non indispensabili

non verranno utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a norma di legge, dell’atto o del documento che li

contiene e possono comunque essere visionati dai diretti interessati.

Il mancato conferimento di tutti o di alcuni dati ritenuti indispensabili per l’iscrizione nell’elenco delle Libere Forme

Associative,  per  richiesta  di  contributi,  per  partecipazione  ai  Bandi  di  sostegno  e  sussidio  alle  attività  delle

Associazioni comporta la chiusura d’ufficio del procedimento per l’impossibilità di svolgere l’istruttoria;

i dati relativi all’elenco nelle diverse tipologie, vengono pubblicati sul sito internet istituzionale; essi vengono trattati
da specifici incaricati del Comune di Bologna dai Settori a cui afferiscono le sezioni tematiche di riferimento e ai
Quartieri

il titolare del trattamento è il Comune di Bologna, Piazza Maggiore n. 6 

Bologna, _________________________Firma______________________________________
       (leggibile e per esteso)
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