
                     

   
 

 

Comune di Lecce 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 

COMUNE DI LECCE  

Dirigente Settore Programmazione Strategica e Comunitaria  

Palazzo Carafa, Via Rubichi n. 16, 73100 LECCE 

OGGETTO: 2°LECCE OPEN DATA CONTEST 2016 

 

Il Referente del progetto: 

Il/La sottoscritto/a Cognome ______________________________  Nome_____________________________________ 

nato/a a ___________________________ il ____________________  e residente in ____________________________ 

alla via/piazza _________________________________________ C.F.  _______________________________________  

o In proprio 

oppure 

 

o In qualità di ______________________________ dell’Ente o Azienda _________________________________ 

con sede legale in  _________________________________ alla via/piazza ____________________________________ 

Tel _______________________   cell  __________________ e-mail p.e.c. ____________________________________ 

C.F.  _______________________________________ o P.IVA _______________________________________________  

 
CHIEDE 

 
di partecipare al contest di cui all’oggetto e sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 

del Testo Unico in materia di documentazione amministrativa (DPR 28/12/2000 n. 445), consapevole delle pene 

stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia e 

delle conseguenti responsabilità civili e contrattuali 

DICHIARA 

 
• di aver compilato il form on line e di accettare tutti i patti e le condizioni indicate nel regolamento del concorso di 

cui all’oggetto; 

• di non aver riportato condanne  per i reati di particolare gravità (quali ad esempio delitti contro la personalità 

dello stato, l’ordine pubblico, la pubblica amministrazione, la fede pubblica, l’economia pubblica oppure per 

delitti contro la persona o per furto, rapina, estorsione, ecc.); 

• di non aver riportato condanne per reati relativi alle disposizioni sul lavoro (prevenzione, infortuni, previdenza 

obbligatoria, ecc.) e all’evasione tributaria; 

• di non aver subito una dichiarazione di fallimento. 
 

Allega: copia fotostatica del documento d’identità in corso di validità. 

 
 

Luogo e data, _________________________________                          Firma   _______________________________ 

 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, D. LGS. 30 giugno 2003, N.196 E S.M.I. 

Si comunica che in base all’art.13 della legge 196/2003, sulla privacy, le informazioni che si raccolgono su i suoi dati sono finalizzate alla gestione del 

presente procedimento. Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal decreto legislativo 196/2003 e successive modificazioni e 

integrazioni. I dati saranno oggetto di elaborazione nell’ambito di questo servizio, potranno essere comunicati ad altro Ente Pubblico o privato per 

finalità istituzionali o di controllo delle dichiarazioni. 

Lei ha il diritto di conoscere, rettificare, integrare e aggiornare i dati in nostro possesso e di opporsi per motivi legittimi. Il Titolare del trattamento 

dei suddetti dati è il Sindaco del Comune di Lecce. Per la CCIAA di Lecce il responsabile del trattamento dei dati è il Segretario Generale, mentre per 

il Comune di Lecce è il dirigente del settore Programmazione Strategica e Comunitaria anche OPEN DATA MANAGER. 

 

Firma   ____________________________ 


