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                 Alla c.a.   Dirigente dell’Area O . V   
          Servizio Sport 
           
           

 
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE E LA GESTIONE DEL “CENTRO 
ESPORTS” PRESSO IL CENTRO POLIFUNZIONALE LAMA BELVEDERE 

 
 
 

_l_  sottoscritt__  

residente a    

 Città                                                       Provincia                      C.A.P. 

in qualità di   

dell’Organismo  

avente sede in      

 Città                                                          Provincia       Via     n. civico 

dati fiscali 
  

Codice fiscale Partita IVA 

recapiti 
  

Tel. E-mail 

  

 PEC 

 
ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del d.P.R. 28.12.2000, N. 445 e ss.mm.ii., consapevole della responsabilità 
e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 

DICHIARA 
 
 

- di essere interessato alla realizzazione e gestione del “Centro Esports”; 
- che la propria Associazione/società è stata costituita nel ____________; 
- che opera nel settore Esports dal _______________________________; 
- di aver vinto n. ________ campionati; 
- di avere competenze e conoscenze approfondite e documentate relativamente al settore Esports; 

 
e, pertanto, presenta il proprio Progetto, il quale prevede: 

- la presenza di n. ___________ unità di personale impiegato per lo svolgimento delle attività sociali 
programmate; 

- la fornitura di n. _________ postazioni da gioco; 
- l’organizzazione di n. ________ attività indoor e outdoor, alternative al videogaming; 
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Allegati (obbligatori): 
1. Copia Documento di riconoscimento del richiedente/legale rappresentante in corso di validità;  
2. Documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti; 
3. Proposta progettuale. 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In adempimento a quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali (di seguito “Regolamento” o “GDPR”) - si informa che il titolare del trattamento dei dati 
forniti con la presente domanda è il Comune di Monopoli, con sede in Via Garibaldi, 6 – 70043 Monopoli – CF. 00374620722 – PEC 
comune@pec.comune.monopoli.ba.it   – TEL. 080/4140200. 
I dati personali forniti con la domanda saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità e per le 
attività connesse alla procedura di cui trattasi, nonché per gli obblighi informativi e di trasparenza imposti dall’ordinamento, sempre 
nel rispetto degli obblighi di legge e per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico. 
In particolare i dati trasmessi saranno esaminati ai fini della valutazione della ammissibilità della domanda presentata e della verifica 
dei requisiti. 

Fatto salvo il diritto di accesso da esercitarsi nelle forme di legge, i dati personali non saranno comunicati a terzi se non in base ad un 
obbligo di legge o in relazione alle verifiche di veridicità di quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione. 

Al termine della procedura i dati saranno archiviati e conservati nel rispetto della normativa di settore che disciplina la conservazione 
dei documenti amministrativi e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in materia. 

Ai partecipanti sono riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15-22 del GDPR ovvero in particolare il diritto di accedere ai propri dati 
personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi, rivolgendo la propria richiesta al Responsabile della protezione dati all’indirizzo mail 
dpo@comune.monopoli.ba.it 

 
 

Luogo_________________, lì ___________________          

In fede 

_____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


