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MINISTERO del LAVORO )
<.d lle POLITICHE SOCLALL REGIONE peLVENETO

[ COLLABORAZIONE GRATUITA ' ADP 2024

(se prevista)

NUMERO PROGRESSIVO COLLABORAZIONE GRATUITA

II sottoscritto (Cognome e nome) ‘-—“:’ 1 MRD: Hﬁl() o natoa V2 QC‘ NA
it 31 /0311889 Codice Fiscale GRAN ARSAC UL ZSTV . Cell.
E-mail residente a i?)o‘ﬂ'(-} PizTRA pr. VR . in qualita

di legale rappresentante di (inserire denominazione) HENTA 2 ROSHANRNo EL SNC

con Codice Fiscale(> 2335 2702 32 ,con sede legale in via [T. FA[/EHO n. {—5
Cap_%-@.g S  Comune VERONH Pr. \ ﬂ TeIefono OQ’%/ E6G¥3F

E-mail CATER NG HIENTA. hual‘f‘-}\)ﬂ\(u( rtMPEc HACELL I ADA\IMC VEC T

sito internet

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabiliti 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 pii corrispondenti a verita;

DICHIARA

- di partecipare a titolo gratuito sotto forma di “collaborazione”, alla proposta progettuale dal titolo

“Giornate gratuite di prevenzione oncologica per la cittad di Verona e provincia” di cui il soggetto
proponente capofila ¢ Fondazione ANT Italia Onlus;

- di condividere i contenuti della stessa e di assumere i seguenti compiti e ruoli, specificati anche nella
scheda progettuale di cui al’ALLEGATO C1:

Attivita progettuali Descrizione delle azioni e modalita dif Quota di cofinanziamento
collaborazione (eventuale)
Attivita di promozione, Il collaboratore si impegna a Non prevista

informazione e sensibilizzazione |divulgare e promuovere il progetto
attraverso la diffusione del
materiale informativo prodotto dalla
Fondazione ANT

= .
Data Timbro e ﬁ/ del Rappresentante Legale*
s b
{ ?/L)L/ 20 £ /”ch : TAEROSMARINO

: : Mauro e C. s.n.c.

IN.B. Il presente modello deve essere compilato pelf_gj§{ na collabomﬁaﬁﬁ:;m 18- 57138 VERONA
Tel. 045 584737

Cod. Fisc. e PIVA: 0233627 023 2




*Allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Nota INFORMATIVA AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE SULLA PRIVACY: i dati personali raccolti saranno trattati
(anche con strumenti informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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78 MINISTERQ del LAVORO il
e delie POLITICHE 50OCIALZ REGIONE DELVENETO

[ COLLABORAZIONE GRATUITA ! ADP 2024 ]

(se prevista)

NUMERO PROGRESSIVO COLLABORAZIONE GRATUITA

T 3 ) 3
1l sottoscritto (Cognome e nome) {}-\E SRR natoa  \JCRoA A
194 /3G / 4334 Codice Fiscale_ BT PLA 34 o+ LIRAT, Cell,
E-mail ?ac\@.b%\"(f\"\\\ @m\ag‘ L1 Tresidente a VG&O'\}& Pr. l\/ﬂ , int qualita

di legale rappresentante di (‘ﬂnserire denominazione) TAAMATIA ETTANL ST

con Codice Fiscale QL\O@&% Qa23g .con sede legale in via Y 8RN TRLEGR o H
Cap 3;%5 Comune UC':@Q\}-H _Pr. YR Telefono 0115&"{03 S&¥
E-mail Tc;rm%d?bt\)ﬁﬂ; @ \\}Efo . ‘F PEC —

sito internet

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 ¢ 76 del D.PR n 445/2000, consapevole della responsabilita e

delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/p Jormazione od uso di atti falsi,
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati HOR piu corrispondenti a veritd;

DICHIARA

- di partecipare a titolo gratuito sotto forma di “collaborazione”, alla proposta progettuale dal titolo

“Giornate gratuite di prevenzione oncologica per la citta di Verona e provincia” di cui il soggetto
proponente capofila & Fondazione ANT Italia Onlus;

- di condividere i contenuti della stessa e di assumere 1 seguenti compiti e ruoli, specificati anche nella
scheda progettuale di cui al’PALLEGATO C1:

Attivita progettuali Descrizione delle azioni e modalita di Quota di cofinanziamento
collaborazione (eventuale)
Attivita di promozione, 1l collaboratore si impegna a Non prevista

informazione e sensibilizzazione divulgare e promuovere il progetto
attraverso la diffusione del
materiale informativo prodotto dalla
Fondazione ANT

Data Timbro e firma del Rappresentante Legale*

/ELE'QEOU_\

' N.B. Il presente modello deve essere compilato per ciascuna collaborazioyr—\

el
. i 3 - B
Vo Uz




*Allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.
RMATIVA VIGENTE SULLA PRIVACY: i dati personali raccolti saranno trattati

Nota INFORMATIVA AI SENSI DELLA NO
Il'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

(anche con strumenti informatici) esclusivamente ne
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MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE s0c1ALI REGIONE pEL VENETO

Comunicazione antimafia (dainviare per il singolo Ente istante, per il Capofila e per ciascun Partner)
ADP 2024

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi dell’art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto (Cognome e nome)  PANNUTI RAFFAELLA nato a BOLOGNA il 14/01/1973, Codice
fiscale PNNRFL73A54A944Q, cell. 3483102842, e-mail: segreteria.generale@ant.it, residente a
Casalecchio di Reno Pr. BO, in qualita di legale rappresentante di (indicare la denominazione legale)_

Fondazione ANT Italia ONLUS _ Codice Fiscale 01229650377 con sede legale in via Jacopo di Paolo n. 36,
CAP 40128, Comune Bologna Pr. BO, Telefono 0517190111, e-mail: info@ant.it, Ente Fondazione ANT
Italia ONLUS, PEC Ente ant@pec.antitalia.org, sito internet www.ant.it.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni men-
daci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00;

DICHIARA

ai sensi della vigente normativa antimafia, di non essere a conoscenza dell’esistenza di cause di divieto, di
decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. N. 159/2011 nei confronti dei soggetti indi-
cati nell’art. 85 del citato Decreto Legislativo,'ed in particolare:

(cognome) (nome) (data di nascita) (luogo di nascita) (carica sociale)

Pannuti Raffaella 14/01/1973 Bologna (BO) Presidente

I1/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (Ge-
neral Data Protection Regulation — GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazio-
ne viene resa e con le modalita previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. 2.

Allegare fotocopia del documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita.

Li Bologna,19/06/2024 In fede

ADP 2024
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

lIndicare i nominativi dei soggetti che ai sensi dell’art. 85 del D. Lgs. 159/2011 sono sottoposti alla verifica antimafia: 1. Direttore tecnico (se
previsto), 2. Membri del collegio dei revisori dei conti o sindacale (se previsti), 3. membri del consiglio di amministrazione (per le Fondazio-
ni), che dovranno sottoscrivere 1’Autocertificazione riportata nella pagina successiva e allegare copia del documento d’identita in corso di
validita.

2 L’Informativa generale privacy & pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 DPR 445/2000). In caso di dichia-
razione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.



mailto:segreteria.generale@ant.it
mailto:info@ant.it
mailto:ant@pec.antitalia.org
http://www.regione.veneto.it/

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE s0c1ALI REGIONE pEL VENETO

Il sottoscritto (nome e cognome).... Pannuti Raffaella.....nato a ...... Bologna....il....14/01/1973......., residente
in...Casalecchio di Reno..in via Leonardo da Vinci..... n. .17, int.1........ , in qualita di Presidente e Legale
Rappresentante (ad es. Direttore tecnico o membro del Collegio dei revisori dei conti o sindacale )
dell’ Associazione/Fondazione (indicare la denominazione e C.F.) ....... Fondazione ANT Italia ONLUS.-
C.F. 01229650377.....

avente la sede in ...... Bologna........ Prov. di ...BO...... Via .....Jacopo di Paolo................. n. ..36....,

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni men-
daci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00;

DICHIARA
I’insussistenza nei propri confronti delle cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67

del D. Lgs. N. 159/2011

di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation —
GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalita previste
dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R. *

Allegare fotocopia del documento d’identita del sottoscrittore in corso di validita.

Li Bologna,19/06/2024 In fede

L’Informativa generale privacy € pubblicata nella sezione “Privacy” del sito www.regione.veneto.it, accessibile dal link in calce alla home page.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 DPR 445/2000). In caso di dichia-
razione falsa il cittadino sara denunciato all’autorita giudiziaria.



mailto:�segreteria.generale@ant.it
http://www.regione.veneto.it/




