
 

 

 

ALL. D) 

 
PNRR MISSIONE 5 "INCLUSIONE E COESIONE" COMPONENTE 2 "INFRASTRUTTURE SOCIALI, 
FAMIGLIE, COMUNITÀ E TERZO SETTORE", SOTTOCOMPONENTE 1 "SERVIZI SOCIALI, 
DISABILITÀ E MARGINALITÀ SOCIALE", INVESTIMENTO 1.1.2 AUTONOMIA PER GLI ANZIANI NON 
AUTOSUFFICIENTI CUP: B74H22000160006 - FINANZIATO DA UNIONE EUROPEA NEXT GENERATION 
EU - PARTENARIATO CON ETS, MEDIANTE CO-PROGETTAZIONE AI SENSI DELL'ART. 55 DEL D. 
LGS. 117/2017 E DELL'ART. 10 DELLA L. R. UMBRIA 2/2023 – CIG B6E0E3DF92 
 
 

PROPOSTA PROGETTUALE 
 
 

 

1) Il/la sottoscritto/a ((nome e cognome)  ______________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.______________________________  

in qualità di Legale rappresentante di: 

_____________________________________________________________________________ 

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Indirizzo ____________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F.__________________________________ P. I.V.A.________________________________; 

 

 

2) Il/la sottoscritto/a ((nome e cognome)  ______________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.______________________________  

in qualità di Legale rappresentante di: 

_____________________________________________________________________________ 
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Indirizzo ____________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F.__________________________________ P. I.V.A.________________________________; 
 
 
3) Il/la sottoscritto/a ((nome e cognome)  ______________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.______________________________  

in qualità di Legale rappresentante di: 

_____________________________________________________________________________ 
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Indirizzo ____________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F.________________________________ P. I.V.A.__________________________________;  
 

 

4) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)  ______________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.______________________________  

in qualità di Legale rappresentante legale di: 

_____________________________________________________________________________ 
(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 



Indirizzo ________________________ n____ Comune _____________________, C.a.p.______ 

C.F._________________________________   P. I.V.A.________________________________,  

 
 
5) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________, 

nato/a a ___________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.____________________________ 

in qualità di Legale rappresentante di: 
___________________________________________________________________________________ 

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Indirizzo _____________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F._________________________________   P. I.V.A.________________________________,  

 

 

6) Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ____________________________________________, 

nato/a a ____________________________________ (_______), il _______________________,  

C.F.______________________________  

in qualità di Legale rappresentante di: 
___________________________________________________________________________________ 

(denominazione/ragione sociale e forma giuridica) 

Indirizzo _____________________ n____ Comune ________________________, C.a.p.______ 

C.F._________________________________   P. I.V.A.________________________________,  

 

 

PRESENTA 
 
LA PROPOSTA PROGETTUALE RELATIVA AL DOCUMENTO PROGETTUALE CUP: 
B74H22000160006 (All. C) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

A.1) Curriculum del soggetto proponente (in caso di raggruppamento, di tutti i soggetti 
raggruppati), con evidenza del know-how posseduto dall’ETS, ritenuto rilevante nell’ambito 
della macro-area tematica oggetto della progettualità, avuto particolare riferimento agli 
interventi nell’ambito dei servizi domiciliari per gli anziani e di Pronto Intervento Sociale h24.  
 

(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola, con descrizione 

delle attività svolte nel settore nel periodo 2020/2024 ed il numero di beneficiari raggiunti) 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 



A.2) Elementi di innovatività della proposta progettuale, anche relativamente alla dotazione di ausili 
strumentali per teleassistenza, telemedicina, domotica etc. presso abitazioni private. 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

A.3) Specificazione delle tipologie di ausili tecnologici previsti nel progetto, delle tempistiche di 
installazione presso le abitazioni degli utenti e delle modalità di formazione e assistenza per il 
loro utilizzo. 
 

(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 



A.4) Descrizione delle modalità di coordinamento con i servizi sociali e con i servizi 
socioassistenziali nel rafforzamento dell’equipe dedicata al progetto, con particolare 
riferimento alle figure professionali sanitarie e socio-sanitarie indicate nella proposta 
progettuale. 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

B.1) Curriculum delle figure professionali proposte per la costituzione dell’equipe dedicata al 
progetto (max 5 punti per ogni figura professionale che dovrà comporre l’equipe: medico 
geriatra – medico fisiatra – psicologo). 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola + CV dei 

professionisti individuati) 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………… 



B.2) Curriculum delle figure professionali proposte a supporto dell’equipe dedicata al progetto 
(max 5 punti per ogni diversa figura professionale proposta). 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola + CV dei 

professionisti individuati) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 



 

 

B.3) Formazione professionale del personale socio-assistenziale da impiegarsi per il servizio di 
assistenza domiciliare - presso l’abitazione dei beneficiari e nel co-housing. 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 



B.4) Formazione professionale del personale da impiegarsi per Interventi di supporto 
individuale ai beneficiari nell’utilizzo dei dispositivi tecnologici, di domotica, etc. messi a 
disposizione - presso l’abitazione dei beneficiari e nel co-housing. 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

B.5) Rapporti di collaborazione con Enti e organizzazione impegnati nell’ambito specifico della 
domiciliarità in favore di anziani e nei processi di costruzione di una rete di offerta integrata e 
diversificata. 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere Times New Roman 11 interlinea singola) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



C.1) Compartecipazione alle attività progettuali da parte del/degli ETS, oltre il 2% obbligatorio 
(a titolo esemplificativo ma non esaustivo, la compartecipazione potrà consistere in risorse 
monetarie, beni mobili/immobili, risorse umane retribuite, volontari, assistenza domiciliare 
aggiuntiva, figure professionali che coadiuvino il lavoro di equipe, etc.) 
 
(max. 1 pagina formato A4 carattere times new roman 11 interlinea singola, indicante la 

composizione della compartecipazione in misura superiore al 2% obbligatorio ai fini della 

partecipazione. Verrà assegnato un punto per ogni punto percentuale oltre il 2% obbligatorio, fino 

ad un massimo di 10 punti) 

 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

DICHIARA 

 

- Di aver perso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali, riportata in calce 

alla presente proposta e nell’Avviso pubblico in oggetto, relativa alla presente procedura. 

 

 

Luogo e data   __________________________ 

 

1) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

2) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

3) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

4) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

5) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

6) ________________________________________ 

Firma del legale rappresentante 

 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679 
 

Il Comune di Narni in qualità di Titolare (con sede legale in Piazza dei Priori, 1 - 05035 Narni (TR), PEC: 

comune.narni@postacert.umbria.it - Tel. +39 0744 7471 Codice Fiscale e P. IVA 00178930558 – Sito Internet: 

https://comune.narni.tr.it), tratterà i dati personali raccolti, con modalità prevalentemente informatiche e 

telematiche, per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalità di archiviazione, di 

ricerca storica e di analisi per scopi statistici, in relazione al procedimento avviato con l’Avviso in oggetto. 

Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente lo svolgimento degli 

adempimenti procedimentali. I dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla 

sua cessazione, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione 



amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai collaboratori del Comune di Narni o dai soggetti 

espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno 

comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e 

ss. del Regolamento (UE) 2016/679). L'apposita istanza è presentata inviando una richiesta alla PEC al 

Comune di Narni comune.narni@postacert.umbria.it. Nell'oggetto l’interessato dovrà specificare il diritto che 

si intende esercitare, per quale finalità sa o si suppone che i suoi dati siano stati raccolti dal Comune di Narni 

e dovrà allegare, se la richiesta non proviene da casella PEC intestata all'interessato, un proprio documento di 

identità. 

Il Titolare del trattamento dei dati per la presente procedura è il Comune di Narni, nella persona del Sindaco 

pro tempore. 

Il Responsabile della protezione dei dati è Emanuele Florindi - email: dpo@comune.narni.tr.it. 

Maggiori informazioni circa il trattamento dei dati personali sono reperibili alla seguente pagina del sito 

istituzionale del Comune di Narni: https://www.comune.narni.tr.it/it/privacy-policy. Maggiori informazioni 

circa il trattamento dei dati personali sono reperibili alla seguente pagina del sito istituzionale del Comune di 

Narni: ____________________________________. Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, 

il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali raggiungibile sul sito 

www.garanteprivacy.it, secondo le procedure previste (art. 77 del Regolamento (UE) 2016/679) o di adire le 

opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento (UE) 2016/679). 

 


