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MODULO E – DICHIARAZIONE DI PERMANENZA REQUISITI 

 

All’Ufficio di Piano – Ambito N16  

c/o Azienda Speciale Consortile SOL.A.R.I.S. 

pec: aziendaspecialesolaris@pec.it 
 

 
Oggetto: Dichiarazione attestante la permanenza requisiti di cui al Regolamento n. 4 del 7 

aprile 2014 “Regolamento di attuazione della legge regionale 23 ottobre 2007, n. 11 
(Legge per la dignità e la cittadinanza sociale. Attuazione della legge 8 novembre 
2000, n. 328) 

 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARANTE 

 

IL/La sottoscritto/a  

Nato/a a _________  il __________  residente a ______________________ CAP. ___________ 

in Via ________________________ Civ. _____   tel. __________________________   cell. 

_____________________   Codice fiscale |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

 

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE 

del seguente soggetto: ________________________________   

P.IVA |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  tel. ______________________   

E-mail_______________________________  PEC ____________________________________ 

Matricola INPS ______________________ Codice PAT / INAIL ___________________________  

Codice sede INPS ______________________ Codice sede INAIL _________________________ 

Sede legale in ______________________ Via/Piazza ______________________ n. ______ 

Sede Operativa in ______________________ Via/Piazza _____________________ n. _____ 

 

 

QUALE PRESTATORE DEL SEGUENTE SERVIZIO 

 
Denominato  

Sito nel Comune di  

Indirizzo  

Autorizzato con provvedimento:  

Accreditato con provvedimento:  

SCIA prot. n. del  

 

Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle 
relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze 
amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai 
sensi del D.P.R. 28.12.2000 n.445, sotto la propria responsabilità 
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DICHIARA 
 la permanenza dei requisiti richiesti dalla normativa vigente per l’erogazione del 

servizio sopracitato; 

 di non aver apportato modifiche alcune all’intera struttura, che risulta ancora nel medesimo 
stato indicato nelle planimetrie conservate agli atti d’ufficio; 

Oppure 

 che sono intervenute le seguenti variazioni: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

(allegare documentazione comprovante l’intervenuta variazione) 

 

 di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei 
dati personali”, come modificato dal Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018 “Disposizioni 
per l'adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679”, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa. 

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 

1. Copia documento di identità del legale rappresentante; 
2. Certificato di iscrizione agli Albi di riferimento e/o alla Camera di Commercio - aggiornato; 
3. Piano finanziario per la gestione del servizio - aggiornato; 
4. Illustrazione della dotazione organica del personale e delle relative qualifiche e funzioni 

(allegare Curriculum vitae e professionale e titoli di studio) - aggiornata; 
5. Certificazione attestante l’inquadramento previdenziale e assistenziale (Inps e Inail) a 

favore dei lavoratori dipendenti e/o collaboratori o soci, e lavoratori autonomi; 
6. Contratti e modelli UNILAV; 
7. Copia della Polizza assicurativa di copertura rischi, infortuni e responsabilità civile per gli 

ospiti, i dipendenti e i volontari (come previsto dal R.R. 4/14 e, per le Comunità per la 
seconda accoglienza dei Minori stranieri non accompagnati, dall’Accordo 16/64/CR9/C8-
C15) recante l’indirizzo della struttura e la denominazione specifica del servizio – 
aggiornata; 

8. Dichiarazione sostitutiva di certificazione sul possesso dei requisiti generali di cui all’art. 94 
e 95 del D. Lgs. N. 36/2023. 

 

Luogo e data                                                                                    
                                                                                   Il Legale Rappresentante  

                                                                                      (Timbro e firma) 
 

 

 

 

 

 



3 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE n. 2016/679) 
 Da sottoscrivere per presa visione e consenso 
  

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 ed in relazione ai Suoi dati che formeranno oggetto 
di trattamento, La informiamo di quanto segue: 

 
▪ Titolare e responsabile del trattamento 

Il Titolare del trattamento è l’Azienda Speciale Consortile “SOL.A.R.I.S.”, nella persona del 

Responsabile del Trattamento dati, domiciliato per la carica presso il proprio datore di lavoro. 
▪ Finalità e liceità del trattamento 

Ai sensi dell'art. 6 (comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, il trattamento è necessario per l'esecuzione di 
un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del 
trattamento e pertanto il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio. 

▪ Modalità di trattamento e conservazione 
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 

32 del GDPR 2016/679) in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati 
e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. Le segnaliamo che ai sensi dell'art. 5 
(comma 1 lett. e) del GDPR 2016/679, i dati conferiti saranno conservati in modo permanente. 

▪ Ambito di comunicazione e diffusione 
Informiamo inoltre che i dati raccolti saranno trattati dai dipendenti del Piano Sociale di Zona N16 e 
comunicati, se necessario a: enti pubblici, consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi 
di legge. 

▪ Trasferimento dei dati personali 
I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti 
all’Unione Europea. 

▪ Esistenza di un processo decisionale automatizzato 
L’Azienda Speciale Consortile “SOL.A.R.I.S.” non adotta alcun processo decisionale automatizzato, 
compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del GDPR 2016/679. 

▪ Diritti dell’interessato 
In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679, il diritto 
di: 

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 
b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari 

o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati; 
c) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli dal titolare del trattamento, in un formato 

strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare 
del trattamento senza impedimenti; 

d) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali; 
e) ottenere la rettifica dei dati; 

f) proporre reclamo a un’autorità di controllo. 
Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Azienda Speciale Consortile “SOL.A.R.I.S.” – 

Piazza del Popolo n. 1 – 80019 Qualiano (NA) – pec: aziendaspecialesolaris@pec.it 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI 
(Regolamento UE n. 2016/679, Articolo 9) 

Il sottoscritto __________________________________________: 

DICHIARA 

di aver preso visione dell’Informativa sull’uso dei dati personali (Regolamento UE n. 2016/679) ed 
espressamente acconsente al trattamento dei dati personali, anche sensibili nel rispetto delle prescrizioni 

di legge per le finalità inerenti all’espletamento del Servizio di cui al presente Avviso pubblico. 

 

Data, ________________________                                        Firma del dichiarante 

                                                                                 ______________________________ 
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