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DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DELLA FAMIGLIA  

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALL’INTERVENTO 

“BenessereInComune” 

Codice del procedimento BIC2023 

 

 

Dipartimento per le Politiche della famiglia 

Presidenza del Consiglio dei ministri 

segredipfamiglia@pec.governo.it  

       

Il/la sottoscritto/a 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 

2000, n. 445, consapevole delle responsabilità di ordine amministrativo, civile e penale in caso di 

dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo, consapevole, altresì, che, qualora emerga la 

non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il Comune decadrà dai benefici per i quali 

la stessa è rilasciata 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

di essere nato/a a                                                  il                                          , 

nonché di essere domiciliato/a per la carica presso la sede legale sotto indicata, nella qualità di legale  

rappresentante del Comune di 

CODICE ISTAT                                                                         

con sede in (città)                                                                    provincia  

regione                           

indirizzo                                                                              n.                

C.F. del Comune  
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DICHIARA INOLTRE 

 

• di aver visionato con attenzione quanto presente all’interno dell’Avviso pubblico per 

l’acquisizione di manifestazioni di interesse nonché di aver preso piena conoscenza delle 

fasi previste dal procedimento; 

 

• che il Comune da me rappresentato ha selezionato, tra quelle indicate nell’Avviso sopra 

citato, almeno una delle seguenti azioni: 
(si prega di contrassegnare i box corrispondenti alle azioni prescelte) 

 

 

• 1. Promozione, organizzazione e gestione della banca del tempo quale strumento 

per lo scambio di servizi e saperi tra le famiglie 

• 2. Allestimento, implementazione e gestione di spazi attrezzati, anche dotati di 

una connessione internet, per lo studio in autonomia e per attività laboratoriali 

artistiche e culturali, ivi comprese le attività extrascolastiche 

• 3. Allestimento e gestione di spazi sicuri per l’aggregazione sociale di minorenni 

e famiglie, con particolare attenzione all’inclusione dei minori con disabilità 

 

• 4. Organizzazione di eventi ludici ed educativi a carattere sportivo, culturale e 

artistico, con particolare riferimento alla valorizzazione del territorio 

• 5. Ideazione e creazione di spazi e percorsi sicuri di mobilità urbana al fine di 

promuovere l’autonomia dei figli 

 

 

• di aver verificato che il Comune da me rappresentato è compreso tra i destinatari 

dell’intervento, di cui alla tabella allegata all’Avviso; 

 

• di aver considerato e valutato tutte le condizioni che possono incidere sull’ottenimento e 

sull’utilizzo del finanziamento e di tenerne conto ai fini della sottoscrizione del successivo 

Accordo di adesione; 

 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE n. 679 del 27 aprile 2016 

(General Data Protection Regulation) e dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, 

n. 196, così come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, anche in virtù 

di quanto espressamente specificato nell’Avviso. 

 

 

per il Comune  

            Firma digitale del/della legale rappresentante   
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