
Allegato n. 2) 

 

MODULO PER LA CANDIDATURA A REFERENTE DEGLI ENTI DEL TERZO SETTORE AL CENTRO DI 
COORDINAMENTO REGIONALE DCA - L.R.N. 40/2020 

(da inviare via mail all’indirizzo pec: regione.marche.mobilitasanitaria@emarche.it 

 

Il sottoscritto____________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante dell’Ente ___________________________________________________ 

Natura giuridica(specificare)________________________________________________________________ 

Anno di costituzione______________________________________________________________________ 

N. di associati iscritti: _____________________________________________________________________ 

Con sede in___________________________________________________________ (prov.)____________ 

Via/Piazza, civico, ______Cap _____________________________________________________________ 

Tel._____________________________________Cell.___________________________________________ 

E-mail  ________________________________________________________________________________ 

PEC __________________________________________________________________________________ 

Sito web _______________________________________________________________________________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 

Chiede di candidarsi a referente degli Enti del Terzo Settore al Centro di Coordinamento Regionale 
DCA – art. 7 punto 1 lettera m) L.R. n. 40/2020 

Presentazione istituzionale illustrante progetti ed iniziative coerenti con la tematica in oggetto- 
Curriculum vitae dell’Ente candidato (Associazione di volontariato o di promozione sociale)  

Ragioni di interesse a far parte del Centro (max 500 caratteri) 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Descrizione della propria attività e progetti rilevanti realizzati e in corso di realizzazione (per ogni 
attività/progetto/servizio esperienza maturata nel settore dei DCA descrivere sinteticamente: obiettivi, risultati 
raggiunti e tempi di attuazione e replicare pere ogni attività da descrivere). 

Attività/progetto e obbiettivi: 

Risultato raggiunto: 

Tempi di attuazione: 

Collaborazioni con altre istituzioni e enti del terzo settore per i DCA (descrivere modalità di collaborazione, 
funzioni, eventuali protocolli /convenzioni) 



_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
Piano di formazione/corsi formativi e di aggiornamento conseguiti dai volontari e per il personale 
Dipendente sulle tematiche del disturbo del comportamento alimentare: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

Dichiara 

 

- Di voler aderire al Centro regionale per il disturbo del comportamento alimentare; 
 

- Di condividere gli obiettivi del Centro come indicati negli art. 7 punto 3 L.R. n. 40/2020; 
 

- Di prendere atto che la partecipazione al Centro è da intendersi a titolo gratuito; 
 

- Di essere in possesso dei requisiti minimi di adesione all’Avviso pubblico per la manifestazione di 
interesse da parte di organizzazioni di volontariato o di associazioni di promozione sociale per la 
partecipazione al Centro regionale per il disturbo del comportamento alimentare come indicati 
nell’Allegato B) punto 4a) della DGR n. 887 del 12.07.2021; 
 

- Di avere letto ed accettato l'informativa sul trattamento dei dati personali apposta in calce al presente 
modello. 

Data                                                                                                                                Firma 

___________________ 

           (firmato digitalmente*) 

 

Allego alla presente richiesta: 

- Presentazione istituzionale illustrante progetti ed iniziative coerenti con la tematica in oggetto; 

- Atto Costitutivo dell’Associazione di volontariato, di Promozione sociale o Onlus (ma solo qualora 
esistente/sussistente).  

- Statuto associativo indicante tra le attività statutarie/nelle proprie linee di azione approvate dall’organo di 
indirizzo politico, disturbo del comportamento alimentare.   

- *Documento di identità del firmatario in corso di validità, in caso di firma autografa, da allegare solo se non 
abilitati a firmare digitalmente). 

 

 

 

 



 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Per la partecipazione al presente avviso è richiesto ai partecipanti di fornire dati e informazioni che rientrano nell’ambito di 
applicazione della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento 
UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati” e ai sensi del D. Lgs. N. 101/2018, la Regione Marche, che tratterà i 
dati personali in modo lecito, corretto e trasparente, compete l’obbligo di fornire alcune informazioni riguardanti il loro utilizzo. 

 I dati personali sono raccolti al fine di dare attuazione a quanto previsto dalla D.G.R. n. 1504/2018.  

Titolare del trattamento è la Regione Marche - Giunta regionale (dati di contatto: Via Gentile da Fabriano 6 – 60125 Ancona – pec 
istituzionale regione.marche.protocollogiunta@emarche.it   

Il conferimento dei dati personali, che saranno trattati dal personale autorizzato con modalità manuale e informatizzata, è 
obbligatorio e il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di partecipare al presente avviso.  

I dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento per il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  

Ai soggetti interessati è riconosciuto il diritto di accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o 
la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi 
rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati (rpd@regione.marche.it). Possono inoltre proporre reclamo al 
Garante per la protezione dei dati personali, come previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o adire le opportune sedi giudiziarie 
(art. 79 del Regolamento).  

La presentazione della domanda di partecipazione al presente avviso attesta l’avvenuta presa visione delle modalità relative al 
trattamento dei dati personali, indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE/679/2016. 
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