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Oggetto:  Avviso  di  istruttoria  pubblica  per  presentazione  di  manifestazione  di  interesse   relativa  alla  co-
progettazione per la realizzazione del Progetto “BECLOSE 14-25. Prossimità e intervento precoce nei contesti di
vita di adolescenti e giovani adulti”  finanziato dal Fondo per le Dipendenze Patologiche di cui al D.M. 1 Agosto
2025 - CUP C11H25001860001 – Codice Progetto aziendale SDRT20258055

Approvato con Provvedimento Dirigenziale n. 0003106 del 14/10/2026

Art. 1 - Premessa

L'Azienda USL Toscana Sud-Est – Zona Distretto  Aretina, di seguito denominata “Azienda”, indice un'istruttoria
pubblica rivolta ad un  soggetto Ente del Terzo Settore (ETS) che possa partecipare singolarmente o costituito in
ATS (Associazione Temporanea di Scopo) per attivazione di un processo di co-progettazione per la realizzazione
del progetto aziendale BECLOSE 14-25 (allegato al presente Avviso) finanziato con le risorse del primo anno del
triennio 2025-2027 del Fondo per le Dipendenze Patologiche di cui alla DGRT 1709/2025 e DDRT 27358/2025. 

Il progetto BECLOSE 14-25 è stato approvato con Deliberazione del Direttore Generale USL Toscana Sud Est n. 988
del  29/09/2026,  che ha  recepito il  finanziamento regionale e ha assegnato € 47.318,59 alla  Zona Distretto
Aretina, quale prima annualità del triennio (2025-2027) del Fondo (2025) per la realizzazione del Piano regionale
per il GAP e del Piano regionale delle Dipendenze patologiche.

L’adolescenza  rappresenta  una  fase  evolutiva  caratterizzata  da  profondi  cambiamenti  e  da  una  particolare
vulnerabilità, nella quale situazioni di crisi possono associarsi all’emergere di comportamenti a rischio con derive
patologiche nell’età giovane/adulta.  Una delle espressioni  più significative del  disagio adolescenziale,  che ha
trovato un incremento significativo negli anni successivi all’emergenza pandemica, è rappresentata dall’attacco al
corpo nelle sue diverse forme, dai comportamenti autolesivi e alimentari a rischio fino all’uso di sostanze e ad
altre condotte caratterizzate dalla ricerca del limite e dell’eccesso o della messa in a o di agiti violenti verso l’altro.
A  queste  manifestazioni  si  affiancano  forme  di  sofferenza  e  comportamenti  problematici  connessi  al  gioco
d’azzardo, soprattutto nella sua forma on line, al gaming, all’uso pervasivo delle tecnologie digitali fino a forme
severe di ritiro sociale. Le dipendenze comportamentali in particolare intercettano bisogni clinici spesso dispersi
tra diversi Servizi socio-sanitari (SerD, Servizi per l’età evolutiva, Salute Mentale Adulti, Consultori). 

Art. 2  - Oggetto della manifestazione d'interesse

L'Azienda attraverso un procedimento di evidenza pubblica mira ad attivare un processo di co-progettazione con
un  Enti del Terzo Settore (ETS) per la realizzazione del progetto indicato in premessa. L'Azienda selezionerà  il
soggetto ritenuto idoneo secondo i criteri specificati nel presente Avviso.

L’obiettivo generale del  progetto è quello di  realizzare interventi precoci  di  prossimità nei  contesti di  vita di
adolescenti e giovani adulti. 

Il progetto «BECLOSE 14-25. Prossimità e intervento precoce nei contesti di vita di adolescenti e giovani adulti”, è
rivolto ad adolescenti e giovani adulti (14-25 anni) in carico ai Servizi socio-sanitari, in condizioni di particolare
vulnerabilità  e  disagio  e  a  rischio  di  sviluppare  un  Disturbo  da  Gioco  d’Azzardo  o  altre  dipendenze  da
comportamento  (gaming  disorder,  uso  problematico  delle  tecnologie,  cybersex  e  comportamento  sessuale
compulsivo, shopping online, relazione compulsiva con chatbox/AI, ecc.).

L’intervento è finalizzato a potenziare l’offerta terapeutico-riabilitativa dei Servizi per le Dipendenze (SerD) e a
consolidare la rete integrata dei Servizi (SerD, UFSMIA, UFSMA e Consultori) rivolti ad adolescenti e giovani adulti
dell’Azienda USL Toscana Sud Est. 

Obiettivi specifici del progetto:

Il  progetto, coordinato dai  Servizi  Zonali,  intende promuovere interventi flessibili,  trasversali  e personalizzati,
modulati in relazione al grado di vulnerabilità, ai contesti di vita e alla fase evolutiva degli  adolescenti e dei
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giovani adulti (14-25 anni) attraverso:

• attivazione  di  équipe  territoriali  di  prossimità  che  opererà  in  stretto  raccordo  con  i  Servizi  zonali,
attraverso  interventi  di  prossimità  e  percorsi  individualizzati  di  accompagnamento  negli  ambiti
domiciliare,  sociosanitario e ospedaliero,  scolastico,  residenziale e semi-residenziale (compresi  centri
diurni  e   comunità  terapeutiche)  e  di  connessione con gli  ambiti istituzionali  non clinici  (scolastico,
sportivo-ricreativo, ecc.) al fine di sostenere la persona nelle situazioni di crisi e favorire il mantenimento
dei riferimenti quotidiani  e delle connessioni con i  contesti di cura,  educativi,  sociali  e relazionali  di
riferimento;

• realizzazione di laboratori creativo-espressivi  e di consapevolezza corporea ed emotiva (arte, musica,
teatro, yoga, meditazione, ecc.) nei contesti sociosanitari e/o territoriali;

Gli  interventi,  in  stretto raccordo  con i  Servizi,  saranno orientati a  garantire  continuità  nei  percorsi  di  cura
(integrazione tra ospedale e territorio,  tra interventi sociali  e  sanitari,  ecc.)  e  nei  diversi  contesti di  vita del
giovane, sostenendo il mantenimento o il recupero delle relazioni temporaneamente compromesse o interrotte.
Particolare  attenzione  sarà  rivolta  al  mantenimento  del  recupero  del  funzionamento  sociale,  attraverso  il
raccordo con la scuola e gli altri contesti educavi e di socializzazione presenti nel territorio (laboratori creativo-
espressivi e di consapevolezza corporea ed emotiva, centri sportivi e ricreativi, centri di aggregazione sociale,
ecc.). 

Art. 3 - Soggetti invitati a partecipare al presente Avviso

L'avviso di Manifestazione di Interesse è rivolto agli Enti del Terzo Settore, ovvero Organizzazioni di Volontariato
ed Associazioni di Promozione Sociale, incluse le Cooperative e Imprese Sociali e le Onlus iscritte negli appositi
registri regionali da almeno sei mesi che individuano una o più sedi, per svolgere le attività proposte, localizzate
all’interno del territorio della Zona Distretto Aretina.

Il presente Avviso non costituisce impegno finanziario di nessun genere verso i soggetti che presenteranno le loro
manifestazioni di interesse.

È richiesto che gli Enti del Terzo Settore di cui all’art. 56 comma 1 del D. Lgs. n. 117/2017 e ss.mm.ii. possiedano i
seguenti requisiti:

- Esperienza pluriennale in servizi di operativa di strada;

- Esperienza in progetti e servizi sul gioco d'azzardo e dipendenze;

- Presenza di operatori con formazione specifica sul disagio adolescenziale;

-  Presenza  di  operatori  con  formazione  universitaria  specifica  nella  programmazione  e  gestione  dei  servizi
educativi  e  formativi,  oltre  ad  esperienza  pluriennale  di  coordinamento  di  servizi  rivolti  in  particolare  ad
adolescenti e giovani.

Potranno partecipare al presente avviso anche i soggetti non iscritti al Registro unico del terzo settore allo scopo
di  ricoprire  ruoli  non  attinenti  alle  attività  di  diretta  realizzazione  dei  progetti,  in  qualità  di  sostenitori  o
finanziatori, come previsto all’art 13, comma 1, lett b), punto 4 della L.R. 65/2020

Art. 4 - Ambito territoriale

Gli  interventi  e  i  progetti  del  presente  Avviso  riguardano  persone  residenti  nei  comuni  afferenti  alla  Zona
Distretto Aretina: Arezzo, Capolona, Castiglion Fibocchi, Civitella in Val di Chiana, Monte San Savino, Subbiano.

Art. 5 - Durata 
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La durata del partenariato è stabilita dalla data di stipula della convenzione e fino al 31/12/2026. La durata potrà
essere  eventualmente  prorogata,  agli  stessi  patti  e  condizioni,  in  base  a  decisioni  insindacabili  della  Zona
Distretto  assunte  a  seguito  di  determinazioni  regionali  che  assegnino  ulteriori  risorse,  derivanti  dal  Fondo
Ministeriale per le Dipendenze Patologiche per la realizzazione del Piano Regionale GAP (prevenzione, la cura e la
riabilitazione dei disturbi di dipendenza da gioco d’azzardo) e del Piano Regionale delle Dipendenze Patologiche,
e comunque nei limiti di finanziamenti ad esse correlate. La Zona Distretto, durante la vigenza del Progetto, si
riserva altresì la facoltà di riaprire i termini del presente avviso al fine di approvare eventuali nuove proposte. 

Art. 6 - Termini e modalità di presentazione delle domande

I  soggetti interessati a partecipare  alla  co-progettazione di  cui  al  presente Avviso dovranno far  pervenire la
propria  manifestazione di  interesse  redatta in conformità  all'Allegato 1 del  presente Avviso,  sottoscritta dal
Legale rappresentante e corredata di documento di identità in corso di validità.

La domanda, debitamente sottoscritta, deve necessariamente contenere la manifestazione di interesse e dovrà
riportare:

- l’indicazione sintetica delle attività svolte in attuazione del proprio Statuto;

- gli estremi della iscrizione dell’Associazione/Organizzazione ai Registri previsti dalla legge oppure la qualità di
sostenitori o finanziatori, come previsto all’art 13, comma 1, lett b), punto 4 della L.R. 65/2020;

- una  relazione sintetica inerente l'esperienza acquisita nella materia di  cui  al  presente Avviso e sue sedi  di
svolgimento;

-  l’elenco  del  personale  che  si  intende  utilizzare  sia  nella  fase  di  co-progettazione  che  successivamente
nell'eventuale progetto;

-  la dichiarazione di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro
in materia di prevenzione infortunistica e igiene del lavoro, per quanto di attinenza;

- la dichiarazione di essere in possesso dei requisiti di legge per contrattare con la Pubblica Amministrazione e
che non sussistono cause da cui possa derivare l’esclusione dalla procedura o l’incapacità a contrarre con la
pubblica amministrazione, né ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge 241/1990 e ss.mm.ii;

- la dichiarazione di garantire gli adempimenti obbligatori previsti dal Codice per la protezione dei dati personali
(D. Lgs. 196/2003 e ss. mm.ii.) e dal Regolamento UE n. 679/2016, assicurando la tutela dei dati personali degli
utenti nel rispetto della norma;

- la dichiarazione di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di Manifestazione di
Interesse

La  domanda  dovrà  essere  presentata  esclusivamente  tramite  PEC  all’indirizzo
ausltoscanasudest@postacert.toscana.it entro 20 giorni  dalla  pubblicazione dell'Avviso  all'Albo Pretorio  della
Azienda  e  quindi  entro  il  giorno  4  novembre  2026 pena  l'esclusione  dalla  co-progettazione,  specificando
nell’oggetto:

• Progetto BECLOSE 14-25. Prossimità e intervento precoce nei contesti di vita di adolescenti e giovani
adulti” - Zona Distretto Aretina”, allegando la documentazione richiesta. 

Farà fede la data riportata dal Protocollo Aziendale.

Art. 7 - Istruttoria e valutazione delle proposte

L'istruttoria  delle  proposte  pervenute  sarà  effettuata  da  una  Commissione  di  Valutazione  appositamente
nominata dal Direttore di Zona Distretto. La Commissione di Valutazione provvede a verificare i requisiti formali

mailto:ausltoscanasudest@postacert.toscana.it
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di partecipazione di cui al precedenti articoli. Le domande saranno inoltre valutate in base ai criteri di cui al
successivo articolo 8.

Art. 8 - Modalità e criteri di selezione dei partner progettuali

Le proposte pervenute saranno prese in esame ed analizzate dalla Commissione di cui al precedente articolo 7, e
saranno valutate in base ai seguenti criteri

1. Aderenza degli ambiti oggetto della propria attività con quanto prescritto dal presente avviso e dalle norme ivi 
richiamate

max punti 20

2. Capacità, competenze e comprovate esperienze nella progettazione, organizzazione e gestione di servizi ed 
interventi attinenti l’ambito d’intervento per il quale il soggetto si candida.

max punti 20

3. Dotazione di adeguate risorse (materiali, strumentali, umane e finanziarie) da mettere a disposizione, quale
possibile  compartecipazione  alla  spesa  e/o  co-finanziamento,  e  destinate  ad  integrarsi  con quelle  messe  in
campo dal presente avviso, nonché la capacità di attrarre investitori e/o finanziamenti non provenienti da risorse
pubbliche

max punti 10

4.  Capacità  di  radicamento  nel  territorio  mediante  effettivi  e  duraturi  rapporti  di  collaborazione  con  enti,
organizzazioni ed altri soggetti impegnati in ambiti di interesse sociale e nei processi di costruzione di una rete di
azioni rivolte al target di riferimento

max punti 20

5. Requisiti tecnici  e professionali  dell'organizzazione per la gestione in rete di servizi  e interventi di portata
innovativa e sperimentale.

max punti 20

6. Capacità organizzativa e finanziaria di sostenere gli interventi e le azioni che il progetto metterà in campo
max punti 10

Non  saranno  prese  in  considerazione  candidature  che  non  raggiungano  il  punteggio  minimo  del  50%.  del
punteggio totale

Per il presente avviso sarà selezionato solo il soggetto che otterrà il punteggio più alto per la realizzazione delle
azioni  previste  nel  progetto  e  declinate  nel  presente  avviso  in  collaborazione  e  con  il  coordinamento  e
supervisione della UF Servizio Dipendenze (SERD) della Zona Aretina.

Art. 9 – Modalità di svolgimento della co-progettazione e conclusione del procedimento

Il procedimento si svilupperà in una o più sessioni necessarie alla definizione del progetto GAP (prevenzione, la
cura e la riabilitazione dei disturbi di dipendenza da gioco d’azzardo) che si sostanzieranno con la definizione di:

1.  l’attuazione degli obiettivi progettuali;
2. un metodo condiviso di calcolo dei costi da rimborsare basato sui criteri generali definiti dal tavolo di co-
progettazione, in modo da assicurare il principio di effettività dei costi sostenuti in base al personale impiegato, ai
materiali e ai costi generali sostenuti;
3. un sistema di monitoraggio,valutazione e rendicontazione periodica delle attività realizzate:
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Il procedimento di co-progettazione si concluderà con la sottoscrizione del progetto e di una convenzione con cui
sarà disciplinato il rapporto di partenariato e le modalità di gestione delle attività 
L'attività di co-progettazione oggetto del presente Avviso sarà svolta a titolo gratuito dai soggetti di cui all'art. 3.

Il primo incontro del gruppo di co-programmazione è fissato per il giorno ___________ p.v. alle ore __________
La sede dell'incontro sarà comunicata formalmente al  soggetto selezionati dalla Commissione appositamente
costituita.  

Art.  10 -  Trattamento dei dati personali –  Informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE)  2016/679
(RGPD) sul trattamento dati personali 

L’Azienda  USL  Toscana  Sud  Est,  quale  Titolare  del  trattamento,  tratterà  i  dati  personali  degli  interessat i  nel
rispetto del Regolamento UE 2016/679 (RGPD) e del D. Lgs. n.196/2003 per finalità istituzionali, in particolare per
l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, inerenti l’espletamento della procedura oggetto dell’Avviso
di istruttoria pubblica relativa alla co-progettazione di attività  per la prevenzione, la cura e la riabilitazione dei
disturbi  da  gioco  d’azzardo  patologico,  nonché  per  tutte  le  attività  connesse  e  strumentali  (es.  attività  di
controllo, liquidazione, rendicontazione, etc.).
Le basi giuridiche del trattamento sono da individuarsi nell’art. 6 paragrafo 1 lett. e) (RGPD) e per gli eventuali
dati relativi a condanne e reati (art. 10 RGPD) l’art. 2-octies, comma 3, lett. h) e i) del D.Lgs. 196/2003.
Il conferimento dei dati personali è necessario ai fini della valutazione della domanda e della verifica dei requisiti
dei soggetti partecipanti, pertanto in caso di rifiuto o mancato conferimento da parte degli interessati, l’Azienda
non potrà  procedere con  le  relative  attività  procedimentali  e  in  particolare  non  sarà  possibile  effettuare la
valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso.
Il trattamento avviene in modo lecito, corretto e trasparente e limitato a quanto necessario rispetto alle finalità
perseguite. Le operazioni di trattamento possono essere effettuate sia su base informatica che cartacea, con le
cautele e le misure di sicurezza previste dalla vigente normativa.
I  dati  saranno  comunicati  a  soggetti  terzi  unicamente  per  l’adempimento  di  disposizioni  di  legge  o  di
regolamento. Non è previsto il loro trasferimento al di fuori dell’Unione Europea, né la loro diffusione, se non nei
casi previsti dal D. Lgs. n. 33/2013 o in altre disposizioni specifiche di legge. I dati raccolti saranno conservati per
un arco di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per cui sono trattati, salvi
specifici  obblighi  di  legge e  comunque  in  conformità  alle  norme sulla  conservazione  della  documentazione
amministrativa.L’ interessato potrà esercitare, ove applicabili, i diritti di cui agli artt. 15 e ss. RGPD.
L'apposita  istanza  dovrà  essere  presentata  al  Titolare  secondo  le  modalità  previste  nella  Policy  aziendale
pubblicata al seguente link:
www.uslsudest.toscana.it/images/azienda/privacy/documentazione/POLICY_Esercizio-diritti-interessato.pdf
Ricorrendone i presupposti, l’interessato avrà altresì il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei
dati personali (www.garanteprivacy.it, email: protocollo@gpdp.it, secondo le procedure previste (art.77 RGPD ) o
di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 RGPD).

Titolare del trattamento dei dati è L'Azienda USL Toscana sud est.

Preposto aziendale al trattamento è il Direttore della Zona Distretto Aretina. I restanti soggetti che a vario titolo
intervengono nei  processi  gestionali  e  tecnico-amministravi,  sono autorizzati al  trattamento  per  lo  specifico
ambito di competenza e adeguatamente istruiti.

Dati di contatto Titolare del trattamento dei dati:
Azienda Usl Toscana sud est, sede legale in via Piero Calamadrei,173, - 52100 Arezzo.
Rappresentante Legale: Direttore Generale tel. 0575254102, PEC ausltoscanasudest@- postacert.toscana.it
Responsabile per la protezione dei dati personali, tel. 0575254156, e-mail: privacy@uslsudest.toscana.it

http://www.uslsudest.toscana.it/images/azienda/privacy/documentazione/POLICY_Esercizio-diritti-interessato.pdf
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Autorità di controllo: Garante per la protezione dei dati personali, www.garanteprivacy.it, e-mail:
garante@gpdp.it

Per informazioni:   mail: serena.francioli@uslsudest.toscana.it telefono: 00575255750
   

                          

Arezzo, ____________________

                                  

Il Direttore Zona Distretto aretina
 Dott. Roberto Franceschi

MODELLO MANIFESTAZIONE D'INTERESSE PER CO-PROGETTAZIONE  PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO 

mailto:serena.francioli@uslsudest.toscana.it
http://www.garanteprivacy.it/
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“BECLOSE 14-25. Prossimità e intervento precoce nei contesti di vita di adolescenti e giovani adulti”

finanziato dal Fondo per le Dipendenze Patologiche di cui al D.M. 1 Agosto 2025 - CUP C11H25001860001 –
Codice Progetto aziendale SDRT20258055

approvato con provvedimento dirigenziale n.________________ del ______________

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________nato/a

a__________(__) il ___ /___/____/ C.F.___________________________________________________________

residente  in_______________________  (cap_____)  Via  _____________________________n.________  in

qualità di Legale Rappresentante di______________________________________________________________

avente la seguente forma giuridica: _____________________________________

con sede legale in___________________________(cap_____) Via __________________________    n.________

C.F./P.IVA ___________________________________________

Tel.__________________________________

e-mail _______________________________

PEC _________________________________

MANIFESTA INTERESSE PER 
partecipare alla realizzazione della co-progettazione della Zona Aretina di attività per la realizzazione del progetto
della Zona Aretina “BECLOSE 14-25. Prossimità e intervento precoce nei contesti di vita di adolescenti e giovani
adulti”

A tal fine DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole degli effetti
penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell'articolo 76 del citato DPR 445/2000:
· che l’ente svolge attività di: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

· di aver acquisito esperienza nella materia di cui al presente Avviso, avendo svolto i seguenti progetti affini alle
attività promosse nell’ Avviso stesso:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________

che in relazione alla manifestazione di interesse pubblicata, si propone di promuovere le seguenti attività:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

·  che  il  personale  che  si  intende  utilizzare  (con  allegato  curriculum  professionale  dello  stesso)  nellaco-
progettazione e nelle attività progettuali risulta essere quello di seguito elencato:ù
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

· che le strumentazioni, risorse umane ed economiche e/o strutture che sono nella propria disponibilità
e che verranno messe a disposizione per l'espletamento delle attività del progetto sono:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Altre informazioni che si ritiene utile fornire al fine della valutazione della manifestazione d'interesse:
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

DICHIARA inoltre
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·  che l’Ente rappresentato è iscritto nel  Registro Unico del  Terzo Settore (RUNTS)  in data _____________ al
numero_________________;
· che la persona incaricata come referente delle attività da realizzare è________________________________,
nato/a a ______________________, il____________________CF____________________________, residente in
________________________________________________________________(cap____________)
Tel.____________________________, e-mail __________________________________________;

· di essere in regola con l’applicazione della normativa relativa alla sicurezza sul luogo di lavoro in materia di
prevenzione infortunistica e igiene del lavoro, per quanto di attinenza;

· di essere in possesso dei requisiti di legge per contrattare con la Pubblica Amministrazione e che non sussistono
cause  da  cui  possa  derivare  l’esclusione  dalla  procedura  o  l’incapacità  a  contrarre  con  la  pubblica
amministrazione, né ipotesi di conflitto di interesse, di cui alla legge 241/1990 e ss.mm.ii.;

· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente selezione dovranno essere effettuate
al seguente indirizzo mail o pec _________________________________________ ;

· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

· di aver letto e compreso le informazioni fornite ai sensi degli artt. 13 del Regolamento UE 2016/679
sul trattamento dei dati personali, di cui all’art. 14 dell’Avviso.

SI IMPEGNA

altresì  a  comunicare  tempestivamente  ogni  variazione  relativa  alla  titolarità,  alla  denominazione  o  ragione

sociale, alla rappresentanza, all'indirizzo della sede ed ogni altra rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti

per la partecipazione alla fase di coprogettazione.

(luogo e data) ____________ (firma* del legale rappresentante) ___________________________

*  La  sottoscrizione  si  considera  valida  anche  come  attestazione  di  presa  visione  delle  informazioni  sul
trattamento dei dati

N.B.: Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità.
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