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Al Presidente del 

Consiglio regionale della Toscana 

Via Cavour 2 

50129 Firenze 

 

  

Modulo di domanda 

 

Avviso pubblico rivolto ai soggetti del terzo settore per la presentazione di un progetto di 

sostegno alle famiglie residenti in Toscana in situazione di difficoltà economica. 

Scadenza 27 novembre 2018. 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

______________________________________nato/a  a_______________________________________ 

il____________________________codice fiscale____________________________________________  

legale rappresentante di: 

_____________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Sede legale:   

indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Comune _____________________________________Provincia _______________________________ 

Tel _______________________________ e-mail ____________________________________________ 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 

2000 in  caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui 

all’articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 

del citato DPR 445/2000 

 

DICHIARA 

 

che l’Ente rappresentato   
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A) è un soggetto del terzo settore, ai sensi dell’art. 17, comma 2 della L.R. 41/2005, in qualità di: 

1. [__] organizzazione di volontariato 

2. [__] associazione o ente di promozione sociale 

3. [__] cooperativa sociale  

4. [__] fondazione  

5. [__] ente di patronato 

6. [__] ente ausiliario di cui alla L.R. 54/1993 

7. [__] ente riconosciuto di confessione religiosa con le quali lo Stato ha stipulato patti, 

accordi o intese 

8. [__] altro soggetto privato non a fini di lucro 

 

B) è in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 2, comma 1 della LR 32/2009: 

1. [__] operatività in Toscana; 

2. [__] svolgimento di attività inerente all’assistenza di persone in stato di grave disagio 

sociale e di indigenza, anche tramite distribuzione di generi alimentari,  esercitata da 

almeno cinque anni in modo continuativo; 

3. [__] operatività in almeno cinque province del territorio regionale;  

4. [__] operatività con progettualità di rete a livello territoriale: 

 

COMUNICA I SEGUENTI DATI 

 

a. Il referente  dell’Ente da contattare è: 

______________________________________________________________________________ 

tel. ___________________________e-mail ________________________________________ 

b. Il conto corrente intestato all’Ente è il seguente: 

_____________________________________________________________________________ 

Codice  IBAN ________________________________________________________________ 

c. L’indirizzo di PEC posta elettronica certificata dell’Ente è: 

_____________________________________________________________________________ 

 

TRASMETTE 

il progetto di domanda per il sostegno alle famiglie residenti in Toscana in situazione di 

difficoltà economica 

 

DICHIARA INOLTRE 

1. [__] di realizzare il progetto per proprio conto 
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oppure 

2. [__] di essere capofila del progetto da realizzarsi in collaborazione con l’Ente 

_____________________________________________________________________ 

Via__________________________Comune_____________________________Provincia_________ 

Codice fiscale___________________________________ 

C) [__] che l’Ente partner è un soggetto del terzo settore, ai sensi dell’art. 17, comma 2 della 

L.R. 41/2005, in qualità di :  

a. [__] organizzazione di volontariato 

b. [__] associazione o ente di promozione sociale 

c. [__] cooperativa sociale  

d. [__] fondazione  

e. [__] ente di patronato 

f. [__] ente ausiliario di cui alla L.R. 54/1993 

g. [__] ente riconosciuto di confessione religiosa con le quali lo Stato ha stipulato patti, 

accordi o intese 

h. [__] altro soggetto privato non a fini di lucro 

3. [__] che l’Ente partner è in possesso dei seguenti requisiti di cui all’art. 2, comma 1 della LR 

32/2009: 

a. [__] operatività in Toscana; 

b. [__] svolgimento di attività inerente all’assistenza di persone in stato di grave disagio 

sociale e di indigenza, anche tramite distribuzione di generi alimentari,  esercitata da 

almeno cinque anni in modo continuativo; 

c. [__] operatività in almeno cinque province del territorio regionale; 

d. [__] operatività con progettualità di rete a livello territoriale:  

 

ALLEGA 

 

[__]  Statuto vigente del soggetto presentatore della domanda e degli eventuali partners; 

[__]  atto costitutivo del soggetto presentatore della domanda e degli eventuali partners; 

[__]  copia/e di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante 

del soggetto presentarore nel caso di domanda consegnata a mano o a mezzo 

raccomandata AR; 

[__] relazione illustrativa del progetto, dalla quale risulti:  la diffusione sul territorio regionale 

della distribuzione del prodotto collazionato; la capillarità della distribuzione del 

prodotto collazionato; il  rapporto fra costo, qualità e quantità del prodotto collazionato 

in distribuzione; la qualità delle modalità di stoccaggio dei prodotti e dei locali a tale 

stoccaggio destinati. 
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[__]  copia della convenzione o accordo di collaborazione, nel caso in cui la domanda di 

concessione sia presentata dal soggetto organizzatore capofila. 

DATA ______________                      FIRMA _____________________________________* 

 

 

* N.B. E’ richiesta la firma digitale, con certificato in corso di validità, per l’invio per via 

telematica. 

E’ richiesta la firma autografa originale per domande inoltrate con raccomandata a/r o 

consegnate a mano. 

 

 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione 

dei dati” 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali saranno trattati 

in modo lecito, corretto e trasparente. 

A tal fine le facciamo presente che: 

1. Il Consiglio regionale della Toscana è il titolare del trattamento (dati di contatto: Via Cavour, 2 – 

50129 Firenze consiglioregionale@postacert.toscana.it) 

2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e 

informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude i benefici derivanti dall’Avviso. 

I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno 

oggetto di diffusione.  

3.  I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore 

Rappresentanza e relazioni istituzionali ed esterne. Comunicazione, URP e Tipografia) per il tempo 

necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione 

o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati 

(urp_dpo@regione.toscana.it). 

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni 

riportate sul sito dell’Autorità (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524). 


