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FONDAZIONE VARRONE

CASSA DI RISPARMIO DI RIETI




BANDO ATTIVITA’ SPORTIVE 2020
	SPORT: VALORI, BENESSERE, INCLUSIONE


Soggetto Capofila richiedente
Denominazione ______________________________________________________________________
Sede legale:   _____________________________________________________________________
                           (Indirizzo)
______________________________________________, __________________, ______________

(Città)






            (Prov.)


  (CAP)
Telefono: ___________________  Fax: ___________________ E-mail: ______________________
Codice fiscale: ____________________________ Partita IVA: _____________________________

Legale Rappresentante:_____________________________________________________________




   (Cognome e Nome)
______________________________________________,  ________________________________

(Luogo e data di nascita)





(Codice fiscale)
_____________________________________________________, _________________________________________

(recapito telefonico)





(email)

Presenta la propria domanda di partecipazione al Bando “Sport: Valori, Benessere, Inclusione” con il progetto denominato:
Denominazione Progetto:  ____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
ALLEGATI 
· Accordo di partenariato tra il capofila ed il/i partner (utilizzando allegato A);
· Relazione descrittiva dettagliata del progetto (utilizzando schema allegato B);
· Piano economico dettagliato (utilizzando schema allegato C);
· Copia di un documento di identità in corso di validità del legale rappresentante di ogni membro del partenariato;
· Statuto vigente (sia per capofila che per partner, solo per enti di natura privata); 
· Bilancio consuntivo approvato dell’ultimo esercizio (sia per capofila che per partner, solo per enti di natura privata);
· Eventuale altro materiale utile (non obbligatorio)
	Costo complessivo del progetto
(come da allegato C)


	€


Dichiarazioni
Con la presente:

· Si dichiara di aver preso visione del Bando “Sport: Valori, Benessere, Inclusione”, accettandone integralmente le disposizioni;

· si accetta che il materiale fornito a corredo della richiesta non verrà restituito;

· si dichiara che:

· non esistono potenziali situazioni di conflitto di interessi con esponenti della Fondazione

· esistono potenziali situazioni di conflitto di interessi con esponenti della Fondazione (in tal caso specificarne la natura) 

___________________________________________________________________________
· si dà atto di essere a conoscenza che le decisioni del Consiglio di Amministrazione della Fondazione in merito ai contributi sono insindacabili e, ove richiesto dalla normativa vigente tempo per tempo, sono sottoposte alla autorizzazione dell’autorità di vigilanza;

· si prende atto che il Consiglio di Amministrazione della Fondazione ha facoltà di richiedere, oltre a quella presentata, ulteriore documentazione, anche in momenti successivi, nonché compiere sopralluoghi, audizioni ed ogni altro accertamento che ritenga opportuno;







Firma del Legale Rappresentante dell’Ente richiedente
____________________________________________
Si prende atto di essere a conoscenza che l’accoglimento della richiesta di contributo fa sorgere in capo al soggetto capofila l’obbligo di:

· comunicare per iscritto alla Fondazione, entro 30 giorni dalla comunicazione di accoglimento del progetto la data di avvio delle attività; 
· segnalare tempestivamente alla Fondazione eventuali variazioni al progetto, sempre nel rispetto del piano economico presentato, che dovranno comunque essere esaminate ed eventualmente approvate dalla Fondazione Varrone, pena la revoca del contributo;

· inviare alla Fondazione, al termine del progetto, una relazione dettagliata sulla sua realizzazione, sui risultati  e sui benefici ottenuti, con riferimento agli obiettivi prefissati;

· dare adeguato risalto all’intervento della Fondazione attraverso forme di comunicazione condivise con l’Ufficio Comunicazione della Fondazione
Firma del Legale Rappresentante dell’Ente richiedente

____________________________________________

DATI PER LA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO 
(DA COMPILARE OBBLIGATORIAMENTE)
Si chiede che il contributo eventualmente erogato dalla Fondazione (barrare la casella che interessa):

· VENGA assoggettato a ritenuta del 4% a titolo di acconto ai sensi dell’art.28, secondo comma del D.P.R. 600/73 in quanto:

· ente che svolge attività connessa all’esercizio di attività commerciale di cui all’art.55 DPR 917/86;

· ente non commerciale ma contributo percepito per l’esercizio di attività commerciale di cui all’art.55 DPR 917/86

· NON VENGA assoggettato a ritenuta del 4%, a titolo di acconto ai sensi dell’art.28, secondo comma del D.P.R. 600/73 in quanto:

· ente non commerciale e contributo percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle di cui all’art.55 DPR 917/86;

· ONLUS in base all’art.16 del D.Lgs.460/97
· …………………………………………………(indicare disposizione normativa che prevede la non assoggettabilità) 
Coordinate bancarie del conto corrente sul quale sarà eventualmente versato l’importo stanziato (il conto corrente deve, necessariamente, essere intestato all’Ente)

Intestatario: _____________________________________________________________________
Banca __________________________________________________________________________

IBAN __________________________________________________________________________

(27 caratteri)

Con la presente dichiarazione si manleva la Fondazione Varrone da ogni responsabilità, onere, spesa, sanzione o comunque perdita economica derivante in maniera diretta od indiretta dalla non veridicità od incompletezza delle informazioni fornite e della documentazione trasmessa ai fini dell’erogazione del contributo richiesto.
_________________, lì _____________

Firma del Legale Rappresentante dell’Ente Richiedente 

____________________________________________

FONDAZIONE VARRONE

CASSA DI RISPARMIO DI RIETI

Via dei Crispolti, 22 – 02100 Rieti 

General Data Protection Regulation – Regolamento Europeo GDPR 679/2016.
Informativa e consenso
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del GDPR 679/2016, in materia di Data Protection, La/Vi informiamo che la Fondazione Varrone – Cassa di Risparmio di Rieti, in qialità di titolare del trattamento, tratterà i dati personali -da Lei/Voi forniti e quelli acquisiti da terzi per lo svolgimento delle finalità istituzionali, nel rispetto delle disposizioni legislative e regolamentari, ivi comprese le proprie disposizioni di statuto e di regolamento -inerenti, connessi e/o strumentali alla valutazione della Sua/Vostra richiesta di contributo per il sostegno finanziario dell'iniziativa da Lei/Voi prospettata. 

I dati personali raccolti verranno utilizzati ai fini della valutazione della Sua/Vostra richiesta di intervento della Fondazione, anche in via comparativa con altre richieste.
La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse dell’interessato all’accettazione della richiesta ed all’erogazione del contributo da parte della Fondazione.

Il conferimento dei dati da parte Sua/Vostra non è obbligatorio ma l’eventuale rifiuto di fornire i dati può comportate l’oggettiva impossibilità per la Fondazione di osservare gli obblighi di legge e/o di regolamento relativi alle modalità operative per il perseguimento delle finalità istituzionali.
I Suoi/Vostri dati verranno trattati sia con modalità cartacee che con strumenti informatici e telematici (modalità automatizzate), nel rispetto degli standard di sicurezza imposti dalla normativa vigente.

I Suoi/Vostri dati verranno conservati per tutto il tempo necessario all’elaborazione della richiesta e  l’eventuale erogazione dei contributi presso il titolare; a seguito dell’erogazione gli stessi dati verranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati da Lei/Voi forniti saranno trattati dal personale della Fondazione Varrone o da società terze espressamente nominate responsabili del trattamento. L’elenco completo ed aggiornato dei responsabili è disponibile e consultabile presso il titolare.

I Suoi/Vostri dati, inoltre, potranno formare oggetto di comunicazione e/o diffusione laddove sia consentito o previsto dalla legge ovvero si rendesse utile per attività di pubblicità della Fondazione. In quest'ultimo caso la comunicazione e/o diffusione sarà possibile solo dietro Suo/Vostro esplicito consenso.
La/Vi informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei/Voi potrà/potrete esercitare 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 sulla base della disciplina degli artt. 15 e ss. del GDPR. 

Sulla base di quanto sopra evidenziato, Le/Vi chiediamo di esprimere il Suo/Vostro consenso al trattamento di dati personali da Lei/Voi comunicati o da terzi per lo svolgimento delle finalità istituzionali della Fondazione. In mancanza di tale consenso non sarà possibile effettuare la prestazione da Lei/Voi richiesta.

FONDAZIONE VARRONE 

CASSA DI RISPARMIO DI RIETI

Il sottoscritto_________________________ nella sua qualità di Legale Rappresentante della ____________________________________, ricevuta l'informativa ai sensi dell'art. 13 e preso atto dei propri diritti di cui all' artt. 15 e ss., entrambi riferiti al GDPR 679/2016, accorda il consenso al trattamento dei dati personali per gli scopi indicati e per la comunicazione ai soggetti esterni, come sopra identificati. 

__________________




_______________________________

Data







Timbro e Firma
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Spettabile


Fondazione Varrone Cassa di Risparmio di Rieti


Via dei Crispolti, 22


02100 Rieti





Tel. 0746/491423 -30  Fax 0746/294948


e-mail: � HYPERLINK "mailto:info@fondazionevarrone.it" �info@fondazionevarrone.it�
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