 







Spett.le Amministrazione Comunale

26012              CASTELLEONE
Il / La sottoscritto/a  ……………………………………nato/a  a  ………………………….………

Il ………………………. e residente in ………………………… via ……………………………

N……..     in qualità di Presidente / Legale rappresentante  dell’Associazione / Società sportiva 

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

via ……………………………..  n.   …..      Codice Fiscale ………………………………………

Partita IVA  …………………........, con la presente 

C H I E D E
L’erogazione di un contributo comunale per l’attività...........................................................................

................................................................................................................................................................

A tal fine, sotto la propria responsabilità,  dichiara:

1) di essere il Presidente / Legale rappresentante  dell’Associazione / Società sportiva;

2) che l’Associazione / Società sportiva è tuttora esistente ed in attività;

3) che il Consiglio di Amministrazione (ove esista) è così composto:

……………………………………… carica  …………………………………………….

……………………………………..   carica ……………………………………………..

……………………………………… carica  …………………………………………….

……………………………………..   carica ……………………………………………..

……………………………………… carica  …………………………………………….

……………………………………..   carica ……………………………………………..

4) che il fine dell’Associazione / Società sportiva è il seguente:

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

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

5) che la stessa non ha fini di lucro;

6) che intende svolgere l’attività indicata nell’allegata relazione (da presentare obbligatoriamente ed in modo dettagliato);

7) che per lo svolgimento della predetta attività  sono / non sono state assegnate sovvenzioni o sponsorizzazioni da enti pubblici o privati (in caso di assegnazione indicare il tipo di sovvenzione ed il relativo importo):

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

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

Castelleone,  ……………………..






                IL PRESIDENTE / LEGALE RAPPRESENTANTE








…………………………………………….

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Castelleone, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 0374356323 Indirizzo PEC: protocollo.castelleone@legalmail.it

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: privacy@comune.castelleone.cr.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:
· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Data  ……………………………..





Firma







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







Spett.le Amministrazione Comunale

26012              CASTELLEONE
Ai fini dell’applicazione della ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. 29/09/1973 N. 600, sul contributo che verrà erogato ed ai sensi della L. N. 55/1990 sulle disposizioni antimafia,

Il / La sottoscritto/a  ……………………………………nato/a   a  …………………………………

Il ……………………….   e  residente in ………………………… via ……………………………

N…….. in qualità di Presidente / Legale rappresentante  dell’Associazione  /  Società sportiva 

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

Via …………………………….......... N. ....….., 

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità:

* che la suddetta Associazione /Società sportiva è / non è in “esercizio di impresa” ai sensi del combinato disposto degli artt. 51 e 108 del T.U. N. 917/86;

* che il contribuito da percepire è / non è riferito ad attività commerciali svolte dalla suddetta Associazione/Società sportiva;

* che l’attività svolta rientra esclusivamente fra quelle previste dall’art. 29 del precitato T.U. ed entro i limiti indicati dallo stesso articolo;

* che il codice fiscale/ Partita IVA della suddetta Associazione/Società sportiva è il seguente: C.F. ……………………………………… P. IVA……………………………………………………..….;

* che il sig. …………………………………………. Presidente/Legale rappresentante dell’Associazione/Società sportiva è abilitato alla riscossione del contributo;

* che il contributo potrà essere accreditato sul conto corrente bancario N. ………………. intestato a ………………………………………………………………………………………………………… 

(Codice IBAN ….………………………………………………….).

Castelleone, ………………….

         IL PRESIDENTE / LEGALE RAPPRESENTANTE








…………………………………………….
