Alla Regione Piemonte

Direzione Welfare
Settore Politiche per le pari opportunita,
diritti e inclusione, progettazione ed innovazione sociale

PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it
e p.c.: riccardo.negrino@regione.piemonte.it

Oggetto: domanda di ammissione a finanziamento “Avviso pubblico per la selezione di progetti,
attivita ed iniziative innovative in favore dell’invecchiamento attivo” (1/2025)

Il sottoscritto (Cognome e nome) DIDER SERGIO nato/a a ASTI il 13/12/1959
codice fiscale DDRSRG59T13A4798

e-mail _sergioc.didier@cisl.it cell. 3355743936

nella sua qualita di legale rappresentante del/della Associazione di volontariato ANTEAS ODV ASTI

codice fiscale/p.iva. n.92046020050, tel.0141 599328, e-mail anteas.asti@libero.it

sito internet www.anteasasti.it, PEC anteas.asti@pec.it,
con sede legale in ASTI, Via XX Settembre n. 10
con sede operativa in Asti,, Via XX Settembre n. 10

Iscrizione al RUNTS dal 22/09/2022, Registro n. 51341

D Iscrizione all’Anagrafe ONLUS dal ___/ /

in nome e per conto del/della quale agisce,

(solo in caso di partenariato, aggiungere la seguente dichiarazione)
in partenariato con (indicare denominazione e codicefiscale di ciascun componente il partenariato):

1 ASL ASTI-01120620057

2 COMUNE DI AST! - 00072360050

3 PROVINCIA DI ASTI - 00876040056

4 CONSIGLIERE DI PARITA’ Prov. Asti — TZULDN60L48F580Z

5

6

all'interno del quale il suddetto Ente verra nominato soggetto capofila;



<] ]

CI 1O CE]

ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilita e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu corrispondenti a verita;

CHIEDE

- di partecipare all’avviso in qualita di proponente del progettoin quanto:

0 Comunedi Provincia
Ul Unione di Comuni
sede in , via

[l Ente gestore delle funzioni socio-assistenziali, con
denominazione
e sedein , via

X Organizzazione di Volontariato, Associazione di Promozione Sociale, Fondazione Sociale, con
denominazione Associazione di Volontariato ANTEAS ODV e sede in Asti, via XX Settembre n° 10

0 Societa operaia di mutuo soccorso, Associazione sportiva dilettantistica, con denominazione

e sedein , via

0 Associazione di categoria, con denominazione
e sedein , via

- di avere individuato il/i seguente/i obiettivo/i quale/i ambito/i entro il/i quale/i progettare I'intervento
proposto:

OB. 1: Assicurare opportunita di apprendimento e aggiornamento lungo tutto l'arco della vita
OB. 2: Sostenere e promuovere la salute attraverso I'adozione di stili di vita sani, stimolare I'attivita fisica

e contrastare |a sedentarieta
OB. 3: stimolare la partecipazione e 'impegno civico della popolazione anziana
OB. 4: favorire la vita indipendente e |a sicurezza

OB. 5: garantire la possibilita di viaggiare in modo autonomo e con servizi accessibili ed adeguati

OB. 6: favorire I'accesso e la fruizione culturale

OB. 7: sostenere e promuovere il permanere a domicilio della persona anziana ed il lavoro di cura dei

familiari

- di poter accedere all'assegnazione del contributo di cui all’Avviso in oggetto per la proposta progettuale
allegata denominata

“Fare insieme per migliorare la vita”

- perl'importo complessivo di € 14.300,00 (compreso cofinanziamento obbligatorio)

- per I'ambito territoriale di Asti



- Referente amministrativo del progetto (per 'eventualita di contatti informali):
- cognome e nome DIDIER SERGIO

indirizzo e-mail sergio.didier@cisl.it  telefono 335 5743936

Dichiara inoltre:

- diaver preso visione dell'Avviso e delle prescrizioni in esso contenute;
- di essere consapevole che l'accertamento della non veridicita del contenuto della presente
dichiarazione, nonché di quelle accluse alla medesima, comportera I'esclusione dalla procedura,

ovvero, in caso di assegnazione del finanziamento, I'annullamento e/o la revoca dell'assegnazione
stessa;

- la propria idoneita alla sottoscrizione degli atti del presente Avviso;

- che il progetto presentato non forma oggetto di altri finanziamenti pubblici e/o privati;

- l'insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli eventuali organi di
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o di decadenza di cui all'art. 67 del D.Lgs.
6.9.2011, n. 159;

- I'insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei
componenti degli eventuali organi di amministrazione;

- che I'ente & in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a
favore dei lavoratori;

- che I'ente & in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte, dirette ed indirette, e delle
tasse.

A tal fine allega la seguente documentazione:

v Modello Al - Dichiarazione/i di partenariato (se previsto);
v Modello B - Scheda di progetto;
v Modello C - Quadro economico;
v" Modello D - Informativa privacy;
v’ Modello E - Tracciabilita flussi finanziari;

La presente domanda deve essere firmata digitalmém /2000 e del D.Lgs. n.

82/2005, dichiarando altresi che i certificati di firma utilizzati sono validi e conformi al disposto dell‘art. 1,
comma 1, lett.f), del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii..

Nel caso di apposizione della firma autografa questa deve essere corredata da copia di un documento di
identita valido.






“Awviso pubblico per la selezione di progetti, attivita ed iniziative innovative in
favore dell’invecchiamento attivo”

SCHEDA DI PROGETTO*

- Titolo del progetto FARE INSIEME PER MIGLIORARE LA VITA

— Denominazione dell’Ente capofila ANTEAS ODV ASTI

- Esigenze e bisogni individuati e rilevati a livello territoriale L'Anteas di asti da parecchi anni si occupa
del benessere degli anziani. Grazie alla sua esperienza ha individuato le necessita di maggiore
movimento e socialita. Il periodo pandemico ha ulteriormente accentuato I'esigenza di socialita. |l
movimento e la socializzazione non hanno controindicazioni e sono fondamentali per il benessere
fisico e psicologico. Fare insieme aiuta la prevenzione e favorisce I'invecchiamento attivo anche in
collaborazione con la ASL di ASTI. Inoltre vi sono esigenze di parita di genere.

- Obiettivo di carattere generale fissato dal Piano per I'invecchiamento attivo

OB. 1: Assicurare opportunita di apprendimento e aggiornamento lungo tutto I'arco della vita

—

OB. 2: Sostenere e promuovere la salute attraverso 'adozione di stili di vita sani, stimolare
V'attivita fisica e contrastare la sedentarieta
OB. 3: Stimolare la partecipazione e I'impegno civico della popolazione anziana

O O

OB. 4: Favorire la vita indipendente e la sicurezza

OB. 5: garantire la mobilita autonoma con servizi accessibili ed adeguati

I R

OB. 6: favorire l'accesso e la fruizione culturale

(=N

OB. 7: sostenere e promuovere il permanere a domicilio della persona anziana ed il lavoro di
cura dei familiari.

—



- Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : CORSO DI BALLO (Corso gia attivato per due edizioni)

18 incontri a cadenza settimanale tra ottobre e maggio

Da svolgersi una volta a settimana con un impegno di 2 ore settimanali, le lezioni di ballo saranno un
momento per stare insieme, imparare balli di coppia e gruppo, divertirsi e fare movimento. Lattivita si
terra in uno spazio adeguato al chiuso.

Destinatari
X Tipologia: Persone con potenziali attitudini, da sviluppare, verso movimento e socializzazione

X numero e fascia anagrafica: 40 partecipanti prevalentemente oltre 65 anni

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera. Diffusione con mass media, social,
gruppi w.a.

Tempi di realizzazione: 15 lezioni

Ambito territoriale coinvolto: Asti e provincia
Ruolo di ciascun partner : condivisione obiettivi e programmi. Diffusione informazioni.

Risultati attesi : prevenzione problemi vecchiaia — inclusivita — socializzazione.
Strumenti o indicatori di valutazione : monitoraggio con verifiche in itinere.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : integrazione programmatica con
altri corsi sul territorio

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
ore Verra svolta
dedicate
al progetto
30 Docente di ballo Corso di ballo

O |IN|O(n|(BH[WIN|F-

Risorse tecniche e strumentali necessarie per l'attuazione dell’attivita : sala da ballo — impianti
musicali

Costi presunti : docente € 900,00 — sala € 900,00 — SIAE € 200,00




- Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : CORSO DI GINNASTICA DOLCE (gia attivato per 2 edizioni) — Attivita Fisica
Adattata

Da svolgersi due volte alla settimana con un impegno di 2 ore settimanali; I'attivita di ginnastica dolce &
un modo per tenere attivo il corpo con movimenti lenti e graduali, lavorare sulla respirazione e sui
muscoli con movimenti a basso impatto. Lattivita si terra in uno spazio adeguato al chiuso. Particolare
attenzione alle esigenze individuali.

Destinatari
X Tipologia: Persone con potenziali attitudini, da sviluppare, verso movimento e socializzazione

X numero e fascia anagrafica: 40 partecipanti prevalentemente oltre i 65 anni

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera. Diffusione con mass media, social,
gruppi w.a.

Tempi di realizzazione: 15 lezioni
Ambito territoriale coinvolto: Asti e provincia
Ruolo di ciascun partner : condivisione obiettivi e programmi. Diffusione informazioni. Collegamento
con 'Asl di Asti per Iattivita fisica adattata inserita nel Progetto Communit - Action
Risultati attesi : prevenzione problemi vecchiaia — inclusivita — socializzazione.

Strumenti o indicatori di valutazione : monitoraggio con verifiche in itinere.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : Communit Action — Attivita fisica
adattata - Asl Asti

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
ore Verra svolta
dedicate
al progetto
30 Docente di ginnastica Ginnastica

OCi[([N(O|N (B |WIN|F

Risorse tecniche e strumentali necessarie per I'attuazione dell’attivita : palestra — attrezzi per
ginnastica: palle, tappetini, cerchi...
Costi presunti : docente € 900,00 — palestra € 900,00 — Materiale € 200,00




- Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : VIAGGI FUORI PROVINCIA
Durante la bella stagione gite di un giorno. La proposta mira a portare anziani alla scoperta di una
bellezza culturale di un territorio raggiungibile in giornata. | viaggi fuori porta, che avverranno grazie al

noleggio di un autobus privato, saranno momenti per scoprire nuovi luoghi e anche per fare insieme.

Destinatari
X Tipologia: Persone con potenziali attitudini, da sviluppare, a partecipare e conoscere

X numero e fascia anagrafica: 40 partecipanti prevalentemente oltre i 65 anni

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera. Diffusione con mass media, social,
gruppi w.a.

Tempi di realizzazione: 2 viaggi

Ambito territoriale coinvolto: provinciale e non.

Ruolo di ciascun partner : condivisione obiettivi e programmi. Diffusione informazioni.
Risultati attesi : partecipazione — arricchimento culturale

Strumenti o indicatori di valutazione : monitoraggio con verifiche in itinere. Gradimento.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : iniziative e realta culturali da
conoscere.

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
ore Verra svolta
dedicate
al progetto
Giornata |Autista Conduzione autobus Ditta viaggi
Giornata |Guide Presentazione culturale

O |IN|ONHRIWINGF

Risorse tecniche e strumentali necessarie per 'attuazione dell’attivita : autobus — pranzo — ingressi
per visite
Costi presunti : autobus € 1600,00 — pranzo € 2000 — ingressi per visite € 800,00



- Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : ANIMAZIONE CASE DI RIPOSO / RSA
La corale Anteas coinvolge gli ospiti delle strutture in canti e momenti di festa.
Musicoterapia

Prosecuzione attivita gia in atto.

Destinatari
X Tipologia: Ospiti case di riposo / RSA

X numero e fascia anagrafica: variabile per strutture — ospiti anziani

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera in collaborazione con le Strutture
ospitanti.

Tempi di realizzazione: durante tutto I'anno

Ambito territoriale coinvolto: Asti e provincia.

Ruolo di ciascun partner : condivisione obiettivi e programmi. Diffusione informazioni.
Risultati attesi : prevenzione isolamento — maggiore serenita clima ambientale
Strumenti o indicatori di valutazione : programmazione - verifiche in itinere.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : collaborazione con altri gruppi di
animazione.

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di ore Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
dedicate Verra svolta
al progetto
1 100 Cantantie Animazione
(approssimativo)| Musicisti e
Animatori

Vi |N|joO|n | TWIN

Risorse tecniche e strumentali necessarie per I'attuazione dell’attivita : trasporto — impianto
musicale

Costi presunti : trasporto € 500,00 — impianto musicale € 500,00




- Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : CORSO DI EDUCAZIONE FINANZIARIA PER DONNE

Per vivere bene bisogna prendere decisioni per sé e per i propri cari. Le donne spesso demandano
scelte economiche a mariti e compagni e, per poter provare le soluzioni pit adeguate ai propri obiettivi
di vita e a quelli della famiglia, & importante essere informati. Questo corso intende fornire
informazioni per avere una buona conoscenza finanziaria.

Destinatari
X Tipologia: Donne per una maggiore autonomia finanziaria

X numero e fascia anagrafica: 30 partecipanti prevalentemente oltre i 50 anni

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera. Diffusione con mass media, social,
gruppi w.a.

Tempi di realizzazione: 3 incontri

Ambito territoriale coinvolto: Asti e provincia.

Ruolo di ciascun partner : collaborazione organizzativa con Consigliera di Parita.
Risultati attesi : saper spendere e risparmiare meglio

Strumenti o indicatori di valutazione : monitoraggio con verifiche in itinere.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : collegamenti con iniziative simili di
banche.

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
ore Verra svolta
dedicate
al progetto
6 Docente Educazione finanziaria

Clo|N[(a|N|(H|WIN (K

Risorse tecniche e strumentali necessarie per l'attuazione dell’attivita : sala — docenti — materiale
audiovisivo

Costi presunti : sala € 300,00 — docenti € 300 — attrezzature varie € 200,00




Dettaglio delle singole attivita previste per il raggiungimento dell’obiettivo scelto (da compilare per
ogni singola macro attivita prevista)

Descrizione attivita : LABORATORIO DI CUCINA
Per una corretta alimentazione in collaborazione con I'Istituto Alberghiero di Asti.

Destinatari
X Tipologia: Persone desiderose di migliorare in cucina per una corretta alimentazione.

X numero e fascia anagrafica: 20 partecipanti prevalentemente oltre i 60 anni

X modalita per la loro individuazione: partecipazione libera. Diffusione con mass media, social,
gruppi w.a.

Tempi di realizzazione: 5 lezioni

Ambito territoriale coinvolto: Asti e provincia.

Ruolo di ciascun partner: condivisione obiettivi e programma.

Risultati attesi : acquisire maggiori capacita culinarie e migliori conoscenze alimentari.
Strumenti o indicatori di valutazione : monitoraggio con verifiche in itinere.

Collegamento con altre progettualita gia attivate sul territorio : indicazioni fornite dal Ministero
della Salute.

Risorse umane destinate all’attivita

Numero di Qualifica Tipo attivita che Ente di appartenenza
ore Verra svolta
dedicate
al progetto
20 Chef Cucina Istituto Alberghiero
3 Docente dietoterapia Relazione Ministero Salute

Qo |IN|O(n|[A_(WIN|E

Risorse tecniche e strumentali necessarie per I'attuazione dell’attivita : struttura — materie prime —
grembiuli - varie

Costi presunti : struttura € 1000,00 — materie prime € 500 — grembiuli € 500,00

chef/docente € 1500,00



Le voci sottostanti si riferiscono alla totalita del progetto (non piu alle singole macroattivita)

- in cosa consiste I'innovativita della proposta progettuale

1 — Collaborazione nel programma Communit Action dell’As| di Asti
2 — Condivisione con Comune di Asti e Provincia di Asti

3 — Laboratorio di cucina

4 - Musicoterapia

5 — Educazione Finanziaria per donne

- possibili effetti moltiplicatori (potenzialita di riproducibilita e di sviluppo)
1 — Possibili sviluppi anche in raccordo con ASL e Istituzioni

2 — | corsi di ballo, ginnastica e I'animazione RSA si sono gia svolti in precedenti edizioni ed intendono
proseguire.

- Attivita di comunicazione previste Sito Internet — Facebook — WhatsApp — Instagram — You Tube — Mass
media — Volantinaggio - Passaparola

- Eventuale integrazione con il Piano locale della Prevenzione (indicare le attivita specifiche ed il
riferimento dell’Azienda sanitaria)

Asl Asti Partner Progetto — Collegamenti con Communit Action programma integrato salute Asl — Attivita
fisica adattata con corso ginnastica — Musicoterapia — Prevenzione alimentare in laboratorio cucina.

* Stante |'obbligo di pubblicazione dei progetti soggetti a contribuzione (d.Igs. n. 33/2013 e s.m.i. -
Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e
diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni.), si prega di non indicare dati
sensibili e/o personali. | progetti saranno pubblicati sulla sezione dedicata alla Trasparenza
“https://trasparenza.regione.piemonte.it/sovvenzioni-contributi-sussidi-vantaggi-economici/atti-
concessione?sf=4475"




MODELLO(C

“Awviso pubblico per la selezione di progetti, attivita ed iniziative innovative in favore
dell’invecchiamento attivo”

Quadro economico

Ente proponente ANTEAS ASTI

Titolo del progetto  |FARE INSIEME PER MIGLIORARE LA VITA

PIANO ECONOMICO — Macrovoci di costo

Codice % su
di Descrizione voce di costo Importo Totale
costo costi
Spese di personale (inteso quale proprio personale dipendente, coinvolto - -
direttamente nelle attivita) — indicare numero, qualifica professionale,
1 .
costo orario
Collaborazione di volontari -
Spese per acquisto di piccole attrezzature (max 500 € cad.), materiale di
consumo, beni strumentali - indicare tipologia e numero: 1400,00 10%
2 .
Attrezzature varie 400,00
Impianto musicale 500,00 .
Materie prime cucina 500,00




Codice % su
di Descrizione voce di costo Importo Totale
costo costi
Spese per prestazioni e acquisto di servizi (comprensivo di personale se
fornito da terzi): 11800,00 83%
3 DOCENTI - CHEF 3600,00
AFFITTO LOCALI 3100,00
TRASPORTI 2100,00
PRANZI VIAGGI (€ 2000,00) — Ingressi (€ 800,00) — SIAE (€ 200,00) 3000,00
Spese per attivita di promozionali e divulgative (max 15% del costo totale
del progetto) 500,00 3%
4 VOLANTINI - LOCANDINE 200,00
FOTOCOPIE 200,00
PUBBLICITA 100,00
Spese per lacquisto di divise, vestiario ed altre attrezzature personali
> correlate all’attuazione del progetto 500,00 3%
6 Spese generali ovvero che non richiedono di essere supportate da uno| 100,00 1%
specifico giustificativo (max. 7% del costo totale del progetto)
TOTALE COSTI PROGETTO (a); 14300,00 100%
di cui, a titolo di cofinanziamento (b)
1500,00
CONTRIBUTO RICHIESTO (a - b)| 12800,00

A5
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“Avviso pubblico per la selezione di progetti, attivita ed iniziative innovative in
favore dell'invecchiamento attivo”

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Gentile Legale rappresentante,

La informiamo che i dati personali da Lei forniti alla Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte
saranno trattati secondo quanto previsto dal “Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che
abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)”, di seguito GDPR.

La informiamo, inoltre, che:

v

<«

v

I dati personali a Lei riferiti verranno raccolti e trattati nel rispetto dei principi di correttezza, liceita e tutela
della riservatezza, con modalita informatiche ed esclusivamente per finalita di trattamento dei dati
personali dichiarati nella domanda e comunicati alla Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte.
Il trattamento & finalizzato all’espletamento delle funzioni istituzionali definite nei Regolamenti (UE) n.
1303/2013 e n.1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 2013 e s.m.i.;

| dati acquisiti a seguito della presente informativa saranno utilizzati esclusivamente per le finalita relative
al procedimento amministrativo per il quale vengono comunicati;

Lacquisizione dei Suoi dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalita sopra
descritte; ne consegue che l'eventuale rifiuto a fornirli potra determinare I'impossibilita del Titolare del
trattamento di concedere V'autorizzazione richiesta (contributo, riconoscimento, erogazione di un servizio);

| dati di contatto del Responsabile della protezione dati (DPO) sono: dpo@regione.piemonte.it;

Il Titolare del trattamento dei dati personali & la Giunta regionale, il Delegato al trattamento dei dati & il
Direttore “pro tempore” della Direzione Sanita e Welfare della Regione Piemonte;

Il Responsabile (esterno) del trattamento € il Consorzio per il Sistema Informativo Piemonte {CSI), ente
strumentale della Regione Piemonte, pec: protocollo@cert.csi.it;

| suoi dati personali saranno trattati esclusivamente da soggetti incaricati e Responsabili (esterni)
individuati dal Titolare o da soggetti incaricati individuati dal Responsabile (esterno), autorizzati ed istruiti
in tal senso, adottando tutte quelle misure tecniche ed organizzative adeguate per tutelare i diritti, le
liberta e i legittimi interessi che Le sono riconosciuti per legge in qualita di Interessato;

I Suoi dati, resi anonimi, potranno essere utilizzati anche per finalita statistiche (D.Lgs. 281/1999 e s.m.i.);
i Suoi dati personali sono conservati per il periodo di 10 anni a partire dalla chiusura delle attivita connesse
con I'Avviso pubbilico.

i Suoi dati personali non saranno in alcun modo oggetto di trasferimento in un Paese terzo extraeuropeo,
né di comunicazione a terzi fuori dai casi previsti dalla normativa in vigore, né di processi decisionali
automatizzati compresa la profilazione;

1 Suoi dati personali potranno essere comunicati ai seguenti soggetti:

10 Autorita con finalitd ispettive o di vigilanza o Autorita giudiziaria nei casi previsti dalla legge;



11 Soggetti privati richiedenti 'accesso documentale (art. 22 ss. L. 241/1990) o l'accesso civico (art. 5
D.Lgs. 33/2013), nei limiti e con le modalita previsti dalla legge;

12 Soggetti pubblici, in attuazione delle proprie funzioni previste per legge (ad es. in adempimento degli
obblighi di certificazione o in attuazione del principio di leale cooperazione istituzionale, ai sensi
dellart. 22, c. 5 della L. 241/1990);

13 Altre Direzioni/Settori della Regione Piemonte per gli adempimenti di legge o per lo svolgimento delle
attivita istituzionali di competenza.

Ogni Interessato potra esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento (UE) 679/2016, quali:
la conferma dell’esistenza o meno dei suoi dati personali e la loro messa a disposizione in forma intellegibile;
avere la conoscenza delle finalita su cui si basa il trattamento; ottenere la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima, la limitazione o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché I'aggiornamento, la
rettifica o, se vi & interesse, l'integrazione dei dati; opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso,
rivolgendosi al Titolare, al Responsabile della protezione dati (DPO) o al Responsabile del trattamento, tramite

i contatti di cui sopra o il diritto di proporre reclamo all'Autorj ¥ trollo competente.
A orO!
7=y

i ASTL  patad?3 E/ﬁ ! 25
¥

o]} ntefressqga/o per presa visione
" Cognome del/della  firmatario/a
sottoscritto/a digitalmente ai sensi dell’art. 21 del
D.Lgs n. 82/20 oppure sottoscritto in originale su
supporto cartaceo

Qualora I'Informativa fosse su supporto cartaceo, & necessaria I'apposizione della firma autografa
corredata da copia di un documento di identita valido.



B/IODELLO E

Alla Regione Piemonte

Direzione Welfare
Settore Politiche per le pari opportunita,
diritti e inclusione, progettazione ed innovazione sociale

PEC: famigliaediritti@cert.regione.piemonte.it

Modulo per dichiarazione sostitutiva ex D.P.R. 445/2000 - Tracciabilita flussi finanziari (art. 3

L.136/2010).

il/1a sottoscritto DIDIER SERGIO
nato a AST!il 13/12/1959

legale rappresentante di ANTEAS ODV ASTI
con sede legale in ASTI — Via XX Settembre n. 10

codice fiscale 92046020050

Consapevole che la produzione di dichiarazioni mendaci comporta le sanzioni penali di cui allart.

76 D.P.R. 445/2000

Al fine di poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilita dei flussi finanziari previsti all’art.3 della
L.136/2010, in riferimento alle istanze di finanziamento di cui alla presente D.D..

DICHIARA

Che i dati del conto corrente bancario/postale/bancoposta dedicato, anche in via non esclusiva, alle
commesse pubbliche, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 L.136/2010 e successive modificazioni ed

integrazioni, sono i seguenti:

Codice IBAN

Codice BIC

1T10G0608510301000000043688

Istituto di Credito/Bancoposta

Banca Cassa di Risparmio Asti

Codice Tesoreria (solo per enti pubblici)

Indirizzo

Piazza Liberta, 1 — Asti

Intestatario c/c:

ANTEAS ASTI

Generalita e codice fiscale delle persone delegate ad operare sul conto corrente dedicato:

Didier Sergio (DDRSRG59T13A479B)
Conti Roberto (CNTRRT50D17L219W)

Avidano Carla (VDNCRL51S49A479M)
Soffientino Mara (SFFMRA61A45E118E)

Li ASAL Data jz/ii! Zo 2%

sottoscritto/a digitalmente oppure sottoscritto in
originale su supporto cartaceo

(*) L’ autenticazione della firma dovra essere eseguita secondo la normativa vigente. Qualora la dichiarazione fosse su supporto cartaceo,
& necessaria 1’apposizione della firma autografa corredata da copia di un documento di identita valido.
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“Avviso pubblico per 1a selezione di progetii, atlivita ed iniziative innovative in favore
deil’invecchiamento attivo”

DICHIARAZIONE DI ADESIONE DA PARTE DI OGNI SOGGETTO PARTNER DEL PROGETTO

ll/La sottoscritto/a {Cognome e nome}- Gorgoni /(‘359\5‘3{151!"‘ ,

nato/a a LOSANNA - SVIZZERA A1 /10 71971

codice fiscale _ GRGGNN71R11Z1335 _

. e-mpil ggorgoni@astatit  ce. +39 331171 3113

nella sua qualita di legale rappresentante del/della_ ASL AT - Azienda Sanitaria Locale di Asti

codice fiscale/p.iva. n. 0”20820057

3

tel. 0141 48 4401 - 4400 , e-mail c%irezioaegeneraie@asl.at.%i ,
sito internet___Www.asl.atit , , PEC__ protocollo@pec.asl.at.it i

con sede legale in Asti (AT) , Via_Conte Verde ne 125
con sede operativa in , Via "

in home e per conto del quale agisce,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichlarazioni non veritiere, di faisita negli atti e delia
conseguente decadenza del benefici di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

- di partecipare in qualitd di partner alla proposta progettuale dal titolo “_'TARE INSIEME" per migliorare la vita  »
presentata da_ASSOCIAZIONE ANTEAS Asti

in qualita di soggetto proponente;

- di condividere i contenut! dellz stessa e di assumere | compitl e ruoli, quali stabiliti nella scheda di progetio
presentata con il separato Modelio B;

- la propria idoneita alla sottoscrizione degli atli del presente Avvisg;

- {'insussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli eventuali organi di
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o 0di decadenza di cui all'art. 67 del
D.igs. 6.9.2011, n. 159;

- I'insussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei
componenti degli eventuali organi di amministrazione;

- ¢he Vente & in regola con gli chblighi relativi al pagamenio dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore del lavoratori;

- che V'ente & in regola con gii obblighi relativl al pagamento delle imposte, diretie ed indirette, e delle
tasse.

Firma del lega "éjgéresentante

DIRETTORE GEMERALE ASL AT
SIS i Gorgoni




La presente domandu deve essere firmata digitalmente i sensi del D.BR. n. 445/2000 e del D.Lgs. n.
82/2005, dichiarando altrest che | certificati di firma utilizzat! sono validi e conformi of disposto
deflart. 1, comma 1, lett.f), del D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii..

Nel caso di apposizione della firma autografa questa deve essere corredata da copia di un
documento di identita valido.
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PROVINGIA DI ASTH
H Presidente

“Avviso pubblico per la selezione di progetti, attivit ed iniziative innovative in favore
del’invecchiamento attivo”

DICHIARAZIONE Di ADESIONE DA PARTE DI OGR! SOGGETTD PARTNER DEL PROGETTO
li/La sottoscritto/a {Cognome e nome) RiSelo MANATIA

nato/a a ;ﬁgﬁ i :%3 JAc /zgii%é

codice fiscale f.S £ ¥&L 34K 4g 1A é;% e-mail ,eell T
nella sua qualith di legale rappresentante del/della__§ {0 dingcig B oAsT
codice fiscale/p.iva. n. ©% > FeL ko 0ge

2. . ~ Lo

tel. Qileld § ifg %% lg‘ﬁ , e~ maxf g&_éaé = é}'i‘,a,é‘ uiwm., @;gfx;ﬁ\j;,fﬁ& N \z §ei
oy it . . 4

sito mternet%'if%a\%”}&{ﬁé e Camd g g :%?«PSEC %‘*’é‘& %*f@‘a&%’ﬁ et &2, Giade ﬁ?«u% Yied ew ¢ Al e i T

con sede legale in -s‘i‘g ] , ¥a. 7 bk 4 %Lzﬂé A4 n %5

con sede operativan,__. A § ;- L HHA pFeld 35

in nome e per conto del guale agisce,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsita negli atti e della
conseguente decadenza dei benefici di cui aghi artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA NEARE  NEIETE

L . L OSER Mien iOUTARET LA A
- di partecipare in gualith di partner alla proposta progettuale dal tsteiog; ROMIEAERAR A
presentatada ANTEAS A ST

in qualita di soggetto proponente;

- di condividere i contenuti della stessa e di assumere | compiti e ruofi, quali stabiliti nella scheda di progetto
presentata con il separato Modelio B;

- la propria idoneitd alla sottoscrizione degli atti del presente Awiso;

- Pinsussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli eventuali organi di
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o Odi decadenza di cui all'art. 67 del
D.Lgs. 6.9.2011, n. 159;

- Pinsussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei
componenti degli eventuali organi di amministrazione;

- che l'ente & in regola con gli obblighi reletivi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziali a favore dei lavoratori;

- che l'ente & in regola con gli cbblighi relativi al pagamento delle imposte, direite ed indirette, e delle
tasse.

Pigzza Alfieri. 33- 14100 AST -Tel. 0141 433,219 - Fax (141 433355



La presente domanda deve essere firmata digitalmente of sensi del D.PR. n. 445/2000 e del D.Lgs. n.
82/2005, dichiarando aitresi che i certificati di firma utilizzati sono volidi e conformi of disposto
deifart. 1, comma 1, lett.f}, del D.igs. n. 82/2005 e ss.mm.ii..

Nel caso di appesizione dello firmo outografa queste deve essere corredota do copic of un

dnrumenio if identid valina
COoCpMent G Igeniing vougo.



“Auviso pubblico per ia selezione di progettl, atiivitd ed iniziative innovative in favore
delVinvecchiamento attivo”

DICHIARAZIONE D! ADESIONE DA PARTE DI OGNI SOGGETTO PARTNER DEL PROGETTO

11/La sottoscritto/a {Cognome e nome} RAStio YwWoNd e

natofa a 5“{‘4 ' 30 s Jo g }‘?’3%
codice fiscale RS R 4Z 13 Q 30 ﬁi@%g i—ma:} T . cell. \“%

nelfa sua qualita di legale rappresentante del/detid Ce [T UNE Y AT
codice fiscalefp.iva. n. i.n; jf gf» %é oo S2

tel. _QiM 15 3%% igéf , e-mail 5 iMAeu Dot Mo vy G T

sito internel_Wder, (a/¥VaaVia.. ;VE;'?;?F PEC %g’v@?@éfé No. Comtiua ;.fs-ﬁf" €, Hal.» :’?"
con sede legale in 5571 ] B SEeoeidn A

con sede operativa in S8 i ?fi’ﬁé S Selon s o ,i

in nome e per conto del quale agisce,

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, di falsita negli atti e della
conseguente decadenza dei benefic di cui agli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

presentata da_{IM~

=TT
< L

inqualita di soggetto pmponem:e

- di condividere | contenuti della stessa e di assumere | compiti e ruoli, quali stabiliti nella scheda di progetto

presentata con il separatc Modello B;

- fa propria idoneita alla sottoscrizione degh atti del presente Avviso;

- Finsussistenza, nei confronti del rappresentante legale e dei componenti degli eventuali organi di
amministrazione, delle cause di divieto, di sospensione o Odi decadenza di cui all'art. 67 del
D.lgs. 6.9.2011, n. 159;

- Minsussistenza di carichi pendenti e/o di condanne penali a carico del rappresentante legale e dei
componenti degli eventuali organi di amministrazione;

- che l'ente & in regola con gli obblighi reletivi al pagamento dei contributi previdenziali ed
assistenziall a favore dei lavorator;

- che Pente 2 in regola con gli obilighi relativi al pagamento delle imposte, diretie ed indiretie, e deile
{asse.




Lo presente domanda deve essere firmota digitaimente of sensi del D.PR. n. 445/2000 e del D.lgs. n.
82/2005, dichiorando altresi che | certificati di firma utilizzati sono validi e conformi ol disposto
deif'art. 1, comma 1, lett.f}, def D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii..

Nel coso di appesizione dello firma outografo questo deve essere corredote do copic di un

¢ s
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