INTESTAZIONE
Al Comune di Cabras
Area 7  Suape
protocollo@pec.comune.cabras.or.it 
Oggetto: Domanda di partecipazione Ristoratori Festival della Bottarga 2025 
Il sottoscritto _______________________________, nato a _____________________il _______________, in qualità di legale rappresentante del Ristorante (nome/ragione sociale): ______________________________________________________________________________________
Forma giuridica ____________________Codice fiscale_____________________________________Partita I.V.A. __________________________________Categoria commerciale ____________________________
Iscrizione al registro delle imprese n. __________________________C.C.I.A.A. di _______________________, con sede in ______________________, a valere anche quale domicilio eletto per la presente procedura, telefono: ______________________________________________________, cell. ___________________________________, e-mail: _______________________________________, pec ___________________________________,( tutti dati obbligatori) 
CHIEDE
Di partecipare all’Evento principale “Festival della bottarga” in qualità di partner Ristoratore.
A tal fine, in conformità alle disposizioni del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, altresì, consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA

1) Di possedere il titolo abilitativo per l’esercizio dell’attività di somministrazione di alimenti e bevande, in sede fissa, impegnandosi ad acquisire i titoli abilitativi per l’esercizio fuori sede dell’attività.
2) Di aver partecipato alle edizioni  della/del sagra/festival bottarga  negli anni _________________________________________________________________________(ultimi 5 anni) e di essere in regola con il versamento delle relative quote di partecipazione;

PROPONE
il seguente menù  a base di bottarga:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

DICHIARA INOLTRE 
Di essere consapevole che la partecipazione all’evento principale “Festival della bottarga” è subordinata al versamento della quota di adesione di € 1.500,00, che dovrà essere versata a seguito dell’assegnazione del posteggio e prima dell’inizio della manifestazione e che  darà diritto all’assegnazione dello spazio nelle Piazze principali dell’evento.

Tale quota di adesione è comprensiva: 

a) del canone di occupazione del suolo pubblico; 

b) dei diritti e adempimenti Suape e HACCP; 

c) delle spese per l’allestimento degli impianti di energia elettrica, idrico e con le relative certificazioni; 

d) delle spese promozionali dell’evento e quelle specifiche per i ristoratori, a livello regionale e nazionale; 

e) delle spese di raccolta dei rifiuti; 

f) delle spese di piatti o vassoi a scomparti, bicchieri, forchette e/o cucchiai, tovaglioli compostabili fino al un massimo di n. 1500 pezzi per ciascuna tipologia; 

g) del noleggio e brandizzazione del gazebo;

h)  delle spese relative alla gestione della sicurezza.

Di essere consapevole di dover provvedere alla scelta e a sostenere le spese per il noleggio delle attrezzature (quali forni, cucine, bollitori, friggitrici, banchi da lavoro, frigoriferi, lavandini etc.). 

Luogo e data __________________
         FIRMA
_____________________________

Si allegano i seguenti documenti:

· Copia non autentica documento identità legale rappresentante;

· Logo dell’azienda;

· Altri documenti che l’offerente ritiene utile allegare.

Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

Il Comune di Cabras, con sede in Cabras, Piazza Eleonora n. 1, e-mail: protocollo@comune.cabras.or.it, pec: protocollo@pec.comune.cabras.or.it, tel: 07833971, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.

I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
Luogo e data, _________________________ Firma______________________________________
