Modello Istanza 


AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

09056 ISILI
OGGETTO: ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO DI NATURA ECONOMICA PER ATTIVITA’ ISTITUZIONALE –  1° gennaio – 31 ottobre 2021
___l__sottoscritt__ ______________________________________________________________

nat ____ a ____________________ il ___________________________________ e residente a ______________________ in ____________________________________________________ n° ________________

tel. __________________________C.F. _____________________________nella sua qualità di Presidente / legale rappresentante del Comitato / Associazione _________________________________________________ C.F. ________________________ con sede in ______________________ Via _______________________ ( tel. _________________________ email _____________________) a nome e nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta, rivolge istanza al fine di poter usufruire di un beneficio economico a sostegno dell’attività che l’organismo ha realizzato/realizzerà in codesto Comune dal 1° gennaio- 31 ottobre 2021, nel seguente settore:

(  Attività per la diffusione e la promozione culturale
(  Attività di volontariato e altre forme di impegno a titolo gratuito nel campo sociale ed educativo, protezione civile, pronto intervento e simili
(  Attività di recupero, tutela e valorizzazione delle risorse storiche, artistiche, turistiche, naturali e delle tradizioni locali
(  Promozione della pratica dello sport e di altre attività ricreative e del tempo libero

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000, in cui incorre chi rilascia dichiarazioni mendaci, dichiara che:
· Non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;

· Che sono stati utilizzati i mezzi comunali nelle date indicate (gratuita  alle prime due richieste nell’arco dell’anno, i successivi utilizzi saranno monetizzati e il relativo importo sarà decurtato dal contributo complessivo previsto per l’associazione). 

	TIPOLOGIA
	DATA
	NUMERO ORE

	DAILY
	
	

	PORTER
	
	

	DECESPUGLIATORE
	
	


Si chiede che l’eventuale pagamento del contributo venga effettuato con accreditamento sul c/c postale o bancario intestato a __________________________________ (Il c/c dovrà essere intestato all’organismo richiedente) IBAN __________________________________.
Si allega:
· Copia dello statuto o/e atto costitutivo (obbligatorio se non già presentato); 
· Copia dell’ultimo bilancio consuntivo approvato (obbligatorio); 
· Elenco sintetico numerato delle manifestazioni realizzate dal 1° gennaio – 31 ottobre 2021 con l’indicazione del periodo di realizzazione; (obbligatorio in caso di realizzazione di manifestazioni)
· Relazione descrittiva dell'attività svolta e/o dei programmi realizzati nel medesimo periodo, con la relativa spesa (allegare pezze giustificative obbligatorio)
· Dichiarazione degli introiti a qualsiasi titolo conseguiti e concessi ne periodo di riferimento, compresi i contributi in denaro dello Stato, della Regione e/o di istituzioni pubbliche o private; (obbligatorio - allegare anche eventuale dichiarazione negativa)
· Dichiarazione sulle risorse finanziarie e sulle strutture organizzative disponibili (obbligatorio)
· Specificazione dei benefici richiesti ad altri Enti per la stesse iniziative; (obbligatorio - allegare eventuale dichiarazione negativa)
· ________________________________________________________________________ (eventuali altri documenti ritenuti rilevanti ai fini dell’ottenimento del contributo)

· Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore.(obbligatorio)
Consapevole delle sanzioni penali cui incorre chi rilascia false attestazioni agli organi della Pubblica Amministrazione, si dichiara che quanto indicato nei documenti allegati corrisponde al vero.  
Isili, lì__________________






In fede









    
              ____________________________

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)
Gentile Signore/a, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:
1. Finalità del Trattamento. I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine della gestione dei Contributi alle Associazioni.
2. Modalità del Trattamento. Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano: modalità telematiche e cartacee nell’ambito del servizio.
3. Conferimento dei dati - Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori per gestire le operazioni di gestione dei contributi stessi e l’eventuale rifiuto comporta la mancata erogazione del contributo.

4. Comunicazione e diffusione dei dati. Si prevedono comunicazioni tra i due soggetti coinvolti: Comune e Regione. Non è prevista la diffusione dei dati.

5. Titolare del Trattamento Il titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Isili, Piazza San Giuseppe nr. 6 – 09056, Isili (SU)
6. Diritti dell’interessato In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679, il diritto di:
· a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
· b) ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione;
· c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
· d) ottenere la limitazione del trattamento;
· e) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
· f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalità di marketing diretto;
· g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione.
· h) chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;
· i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca;
· j) proporre reclamo a un’autorità di controllo. Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata al DPO, all'indirizzo postale della sede legale Via Pessina 32 Cagliari (ca) o all’indirizzo mail dpo@comune.isili.ca.it
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede. 

Firma ______________________________

Isili, _____________  

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta

( SI esprimo il consenso
( NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.

( SI esprimo il consenso
( NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.

( SI esprimo il consenso
( NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede.
Firma ______________________________
Isili, _____________  

