
AL COMUNE DI FOLIGNO 

AREA DIRITTI DI CITTADINANZA 

ISTANZA ISCRIZIONE ELENCO FORNITORI PER EROGAZIONE PRESTAZIONE INTEGRATIVA SERVIZI 

PROFESSIONALI DI FISIOTERAPIA - PROGETTO INPS HOME CARE PREMIUM 2022.

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a  ………………………………………………………………………………………………..

nato/a il  …………………………………………………………………………………………………………...

a ………………………………………………………………………… (Provincia di ……………………... ...)

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………………….

In qualità di:  

 libero professionista (fisioterapista) 

……………………………………………………………………………………………………………………... …………..

 rappresentante legale seguente soggetto: ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….con sede in 

………………………………………………………………………………………………………...

Provincia  ……………………..,  Via   ……………………………………………………………………………,  codice 

fiscale  n.  ……………………………………………………………………………….,  partita  IVA  n. 

………………………………………………………………..,  tel.  n.  …………………………………………   indirizzo  e 

mail ……………………………………………………………………………………………………………………………..

indirizzo PEC…………………………………………………………………………………..........................………………..

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI FORNITORI DI SERVIZI PROFESSIONALI DI FISIOTERAPIA 

PROGETTO INPS HCP 2022 RELATIVO ALLA ZONA SOCIALE N. 8 

DICHIARA a tal fine

 Che  in  qualità  di  libero  professionista  iscritto  all’Albo  professionale  con  il  numero 

…………………………………………..

 Che  l’impresa  è  regolarmente  iscritta  nel  Registro  delle  Imprese  istituito  presso  la  Camera  di  Commercio,  

Industria, Artigianato e Agricoltura di: ………………………………………………………….. come segue: 



numero  di  iscrizione:  ……………….  data  di  iscrizione:  ………………….  Sezione: 

………………………………………………………………………………………………………………………; 

Oggetto sociale: …………………………………………………………………..

 Che il conto corrente dedicato ad appalti e commesse pubbliche ha il seguente Codice IBAN:

……………………………………………………………………………………………………………..

 Che  i  soggetti  delegati  ad  operare  sul  conto  dedicato,  ai  sensi  dell’articolo  3  della  legge  n.  136/2010  sulla 

tracciabilità dei flussi finanziari, sono:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

 Di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico al quale la presente istanza si  

riferisce

 Di aver ricevuto l’informativa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del 26/04/2016 (GDPR) 

relativo alla  protezione della persone fisiche con riguardo al  trattamento dei  dati  personali,  nonché alla libera 

circolazione di  tali  dati,  le informazioni,  i  dati  e  le  notizie  e  le  dichiarazioni acquisite,  di  natura personale e 

sensibile,  saranno trattati  esclusivamente  per  le  finalità  istituzionali  di  cui  al  presente  procedimento presso  il  

Comune di Foligno Capofila Zona Sociale n. 8 in qualità di titolare e responsabile.

I dati sopra richiesti verranno trattati dal Comune di Foligno Capofila Zona Sociale n. 8 in qualità di titolare del trattamento.  

Il richiedente di cui al presente Avviso ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non 

fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato  

ha inoltre diritto. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione 

e al blocco dei dati trattati.

Luogo e Data ______________________                                   Firma ____________________

Allegati:

 copia documento di identità in corso di validità del richiedente sottoscrittore dell’istanza

 Nel caso in cui il dichiarante sia un procuratore, fotocopia conforme della relativa procura






