ALLEGATO A

Al
COMUNE DI MILANO 
Direzione Servizi Civici e Municipi
Area Municipi – Ambito di Coordinamento 3
Unità Coordinamento Municipio 4

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI INTERESSATI A COLLABORARE CON IL MUNICIPIO 4 ALL’ADDOBBO DEGLI ALBERI DI NATALE COLLOCATI SUL TERRITORIO DEL MUNICIPIO 4 NELL’AMBITO DELL’INIZIATIVA: “DECORIAMO A NATALE IL MUNICIPIO 4

Note per la compilazione
Si consiglia, prima di procedere alla compilazione del presente modulo, di effettuare un’attenta lettura dello stesso nonché dell’Avviso pubblico relativo alla presente procedura e, nel caso vengano incontrati dubbi o difficoltà circa i contenuti, di contattare il Municipio ai riferimenti indicati nell’Avviso.
L’istanza, debitamente compilata e sottoscritta dal/dalla Legale Rappresentante, va presentata unicamente all’indirizzo e-mail m.municipio4gestammva@comune.milano.it

Il/La sottoscritto/a
	Nome 
	

	Cognome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	in qualità di
	

	del/della (denominazione e ragione sociale)
	

	Sede legale
	

	Codice fiscale
	
	Partita IVA
	

	Telefono
	

	Indirizzo e-mail
	

	Indirizzo PEC
	

	Persona referente dell’iniziativa che potrà essere contattata per eventuali chiarimenti:

	Nome e cognome
	

	Telefono
	

	Indirizzo e-mail
	



	PROPONE DI COLLABORARE CON IL MUNICIPIO 4 ALL’ADDOBBO DELL’ALBERO SCELTO SPUNTANDO LA CASELLA A MARGINE DELL’ELENCO SOTTO RIPORTATO. SE INTERESSATO O INTERESSATA ALL’ADDOBBO DI PIÙ ALBERI INDICARE L’ORDINE DI PRIORITÀ E, IN TAL CASO, INDICARE NELLO SPAZIO SOTTOSTANTE I NOMINATIVI/LA DENOMINAZIONE DI TUTTI I PROPONENTI. 

	








Si prega di identificare l’albero/gli alberi interessato/i contrassegnando il numero progressivo.
ELENCO ALBERI:

	[bookmark: _Hlk183196172]N.
	Località

	1
	giardino La Buca (Q.re Grigioni)

	2
	piazza Ovidio (area giochi inclusiva)

	3
	piazza S. Luigi

	4
	parco Oreste del Buono

	5
	quartiere Merezzate (area interna davanti alla sala living)

	6
	piazza Medaglie d’Oro

	7
	via Cuccagna (angolo via Muratori)

	8
	via Monte Peralba

	9
	giardinetti via Serlio

	10
	viale Ungheria (di fronte al mercato comunale)

	11
	giardini Marcello Candia

	12
	piazza Artigianato

	13
	via Cassinari

	14
	piazza Insubria





	ALIMENTAZIONE PROPOSTA:

	· a batteria 
· altra forma di alimentazione di seguito indicata: ___________________________________


	SE SI PRESENTA PROPOSTA IN QUALITÀ DI TITOLARE DI PUNTO VENDITA INDICARE:

	Denominazione del punto vendita
	

	Distanza dall’albero
	



DICHIARA INOLTRE

· di essere consapevole della responsabilità penale in 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, che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità;
· di non trovarsi in condizioni ostative a contrattare con la Pubblica Amministrazione;
· di non dare luogo ad attività:
· di propaganda politica, sindacale e/o religiosa
· di diffusione di messaggi offensivi o comunque lesivi della dignità umana (espressioni di fanatismo, razzismo, odio o minaccia)
· di presidio dell’ordine pubblico;
· barrare l’opzione:
· che non sussiste alcun contenzioso tributario tra me e il Comune di Milano in relazione a debiti insoluti di qualunque genere (pagamenti di canoni, affitti, sanzioni, altro);
· che sussiste un contenzioso tra me e il Comune di Milano in relazione ai pagamenti insoluti seguenti: (indicare n° di cartella, o di protocollo del provvedimento, o l’ufficio comunale presso il quale è in trattazione il caso:
………………………………………………….;
· di non essere nella condizione di inadempienza rispetto agli obblighi previsti da precedenti analoghe iniziative svolte con il Municipio 4;
· di essere consapevole che la presente proposta non vincola né il/la proponente né il Municipio;
· di essere ente del Terzo Settore o associazione, anche costituita in maniera informale, impegnata in attività di cura e assistenza delle persone fragili e/o in attività di collaborazione con il Municipio 4:
· sì 
· no
Con la sottoscrizione della presente proposta il/la proponente dichiara di aver preso visione dell’avviso e delle condizioni riportate e di esser consapevole delle responsabilità e degli impegni assunti nel caso in cui la proposta venisse accolta. 

Informativa privacy
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che i dati personali conferiti con il modulo di richiesta e relativi allegati sono trattati dal Comune di Milano (titolare del trattamento) con modalità anche informatiche. Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer – “DPO”) nominato dal titolare è raggiungibile all’indirizzo email: dpo@comune.milano.it.
I dati vengono trattati con adeguate misure di sicurezza solo da persone autorizzate nel rispetto della riservatezza. Il conferimento dei dati è obbligatorio e la mancata indicazione preclude la possibilità di riconoscere il beneficio e di dar corso agli altri adempimenti conseguenti. I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento amministrativo e comunque in applicazione degli obblighi in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo richiesta:
- al Comune di Milano, in qualità di Titolare, Area Amministrazione Risorse Umane – al seguente indirizzo e mail: RU.Gest.Dir@comune.milano.it - al Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer – “DPO”).
Gli interessati, inoltre, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorità di controllo Italiana – Garante per la protezione dei dati personali www.garanteprivacy.it.


In allegato: copia fotostatica non autenticata del proprio documento d’identità.

	Luogo
	
	

	Data
	
	FIRMA DEL/DELLA LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	




	
	



3

