ALLEGATO 4 - DICHIARAZIONE SOPRALLUOGO

Alla Fondazione Campania Welfare — ASP
Via Don Bosco n.7
80141 Napoli

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE IN USO TEMPORANEO, A
TITOLO ONEROSO, DELL’AREA ESTERNA DENOMINATA “PIAZZA PRINCIPALE”
SITA NEL COMPLESSO IMMOBILIARE IN BAGNOLI (NA), AL VIALE DELLA
LIBERAZIONE, 1, DA DESTINARE ALLA REALIZZAZIONE DI ATTIVITA CULTURALI
E DI INTRATTENIMENTO PER LE ANNUALITA nei mesi maggio-giugno-luglio-agosto-
settembre 2026/2028

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.46 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
e residente in alla Via/Piazza
n. Codice Fiscale
tel. fax Pec
e-mail

[ in proprio

[1 in qualita di legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Impresa/Gruppo di imprese/Societa

avente sede a in Via/ Piazza
n° Codice Fiscale Partita IVA tel.
fax Pec
e-mail
VISTO

I’avviso pubblico in oggetto, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000 e s.m.e.i., per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate ed in relazione al richiamato avviso
DICHIARA
= di aver effettuato il sopralluogo presso 1’area esterna in oggetto, nonché di aver verificato lo
stato, di fatto e di diritto, della stessa;
= di essere a conoscenza di tutte le condizioni contenute nell’avviso e nei relativi allegati e di
accettarle integralmente senza riserva alcuna;

Data FIRMA e TIMBRO




INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e della normativa nazionale di riferimento, si informa che i dati
personali forniti — sensibili e non sensibili - verranno utilizzati dalla Fondazione Campania Welfare ASP esclusivamente
in funzione e per i fini della procedura di che trattasi.

Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi pregiudica la partecipazione alla procedura di cui
al presente avviso. I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento, fermo restando gli
obblighi in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. I dati saranno trattati anche con ’ausilio di
mezzi elettronici.

Il trattamento riguarda anche dati sensibili e giudiziari e sara effettuato ai sensi della normativa vigente. Per esigenze di
trasparenza dell’azione amministrativa gli atti del procedimento, inclusi i dati personali necessari, potranno essere oggetto
di pubblicazione sul portale della Fondazione Campania Welfare ASP.

In relazione a tali dati I'interessato puo 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, I’aggiornamento se
incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al loro trattamento rivolgendo la
richiesta a: Fondazione Campania Welfare ASP, in qualita di Titolare del trattamento, mediante indirizzo e- mail:
info@fbnai.it, oppure via posta, a Fondazione dalla Fondazione Campania Welfare ASP — Via Don Bosco n.7 — 80141
Napoli.

I dati personali comunicati tramite la presentazione della domanda di partecipazione all’avviso pubblico vengono trattati,
tramite supporti cartacei ed informatici, esclusivamente al fine degli adempimenti connessi alla procedura, nel rispetto
delle disposizioni di cui al D.1gs. 196/2003 e ss.mm.iii, nonché del Regolamento U.E. n. 679/2016.

A norma delle suddette disposizioni di legge, con la sottoscrizione della domanda di partecipazione all’avviso si autorizza
la Fondazione Campania Welfare ASP a trattare i dati personali conferiti o raccolti in funzione e per i fini della presente
procedura.

Titolare del trattamento ¢ la Fondazione Campania Welfare ASP e Titolare Delegato al trattamento dei dati personali
inerenti alla procedura ¢ il Dott. Gavino Nuzzo — Direttore Generale. — 11 DPO dell’Ente ¢ I’ Avv. Giovanna Mottola al
seguente indirizzo di posta elettronica dpo@fnai.it

Dichiaro di aver letto e compreso quanto indicato nell’informativa, nelle avvertenze e nelle prescrizioni di cui sopra.

Data FIRMA e TIMBRO

N.B. Allegare fotocopia, non autenticata, del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita e, in caso di
procuratore, anche la copia conforme all originale della procura.



