ALLEGATO 6 - MODELLO B
(Dichiarazione Possesso Requisiti)

Spett.le Fondazione Campania Welfare — ASP
Via Don Bosco, 7
80141 — Napoli (NA)

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI
NOTORIETA (Artt. 46 ¢ 47 D.P.R. 445/2000)

I1 sottoscritto (generalitd come sopra), in relazione alla
procedura per la concessione dell'Edificio "O" — Piano Secondo (Lotto Unico),

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

1. Di non trovarsi in stato di liquidazione giudiziale, liquidazione coatta, concordato preventivo o altra
procedura concorsuale.

2. Di non avere riportato condanne penali per i reati indicati all’art. 94 del D.Lgs. 36/2023.

3. Di non avere pendenze per l'applicazione di misure di prevenzione (antimafia) di cui al D.Lgs.
159/2011.

4. Di essere in regola con il pagamento di imposte, tasse e contributi previdenziali (DURC regolare).
5. Di non avere contenziosi in corso né essere in mora con la Fondazione Campania Welfare ASP.

6. Di aver preso esatta cognizione della natura del bene, classificato di interesse storico-testimoniale e
soggetto a Vincolo Monumentale (D.Lgs 42/2004), impegnandosi al rispetto delle prescrizioni della
Soprintendenza.

7. Di accettare I’'immobile nello stato di fatto e di diritto in cui si trova ("visto e piaciuto"), ivi compresa
l'assenza attuale di ascensore ¢ le condizioni strutturali descritte nella Scheda Tecnica (Indice di Rischio
Sismico allo SLV pari al 13%), esonerando la Fondazione da responsabilita ex artt. 1578 e 1581 c.c.

8. Di impegnarsi ad eseguire a propria esclusiva cura e spese tutti gli interventi di manutenzione
ordinaria, straordinaria e di rifunzionalizzazione ("Restauro Tipo B") necessari per l'utilizzo
dell'i'mmobile. Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che nessun rimborso, indennita o contributo
a scomputo sara dovuto dalla Fondazione, in quanto tali oneri sono stati gia compensati attraverso la
riduzione del canone a base d'asta per la prima durata contrattuale..

9. Di accettare che, prima della decorrenza della locazione, 1'immobile sara concesso in comodato d'uso
gratuito per 8 (otto) mesi (eventualmente prorogabili di altri 8 solo in casi straordinari) al fine di ottenere
1 titoli abilitativi. 10. Di essere consapevole che, in caso di mancato ottenimento dei titoli per causa a sé
non imputabile entro i1 termini previsti, potra sciogliersi dal rapporto senza nulla pretendere dalla
Fondazione, restituendo I'immobile. 11. (Impegno Statutario) Di impegnarsi a svolgere all'interno
dell'immobile attivita compatibili con la missione istituzionale della Fondazione Campania Welfare
ASP, come definita all'Art. 2 dello Statuto dell'Ente (sostegno ai minori, fragilitd sociale, cultura,
formazione, terzo settore), consapevole che l'uso per fini contrastanti con tali scopi comportera
l'esclusione o la risoluzione.

Luogo e Data

Firma del Legale Rappresentante
(Allegare documento di identita valido)

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

A1 sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n.2016/679 e della normativa nazionale di riferimento, si
informa che 1 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 1’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 l'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 i1 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.lgs. 196/2003 e ss.mm.iii, nonch¢ 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 1 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. — Il 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.

N.B. La richiesta deve essere corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identita del
sottoscrittore in corso di validita e, in caso di procuratore, da copia conforme all’originale della procura.

Data

Firma del Legale Rappresentante


mailto:dpo@fnai.it

