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Informazioni sul Comune richiedente 
 

Denominazione del Comune _ 

Sede legale:      
(Indirizzo) 

  , ,    
(Città) (Prov.) (CAP) 
 

Telefono:   _______E-mail:  ______________________________________ 

Codice fiscale: Partita IVA:     

Legale Rappresentante:      
(Cognome e Nome) 

 

 

Profilo dell’iniziativa 
Denominazione iniziativa: Progetto di Cardioprotezione della Provincia di Rieti 
 
Il Comune di ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Richiede alla Fondazione Varrone la donazione di un defibrillatore. 
 
Allo scopo dichiara: 
 
- Di avere una popolazione residente di ………………….. abitanti alla data odierna; 
- Di non aver già ricevuto un defibrillatore in donazione da parte della Fondazione Varrone; 

 
Firma del Legale Rappresentante dell’Ente richiedente 

 
____________________________________________ 

 
 
 

 
BANDO PROGETTO DI CARDIOPROTEZIONE DELLA 

PROVINCIA  
 

Spettabile 
Fondazione Varrone Cassa di 
Risparmio di Rieti 
Via dei Crispolti, 22 
02100 Rieti 

 
Tel. 0746/491423 -30  Fax 0746/294948 
e-mail: info@fondazionevarrone.it 
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Dichiarazioni 
        
Con la presente: 
 Si dichiara di aver preso visione del Bando “Progetto di Cardioprotezione della Provincia di Rieti”, 

accettandone integralmente le disposizioni; 
 si dichiara che: 

o non esistono potenziali situazioni di conflitto di interessi con esponenti della Fondazione 
o 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 alla donazione dei defibrillatori sono insindacabili; 

 
      Firma del Legale Rappresentante dell’Ente richiedente 
        

____________________________________________ 
 
 
 
Si attesta di essere a conoscenza che l’accoglimento della richiesta fa sorgere in capo all’Ente beneficiario 
l’obbligo di: 
 comunicare per iscritto alla Fondazione l’avvenuta installazione del defibrillatore ed il luogo in cui è 

stato posizionato; 
 inviare annualmente alla Fondazione certificato di avvenuta manutenzione e dichiarazione di normale 

funzionamento del defibrillatore; 
 comunicare per iscritto alla Fondazione l’avvenuta formazione del personale preposto all’utilizzo del 

defibrillatore;  
 manlevare la Fondazione da qualsiasi responsabilità derivante dalla disponibilità del defibrillatore da 

questa donato e dal suo conseguente utilizzo. 
 

Firma del Legale Rappresentante dell’Ente richiedente 
 

________________________________________ 
_ 
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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 e sulla base di quanto stabilito 
dagli articoli 2, comma 2, 3, comma 4, 8 e 9, comma 1, del decreto legislativo 17 maggio 1999, n. 153 e dalle relative 
disposizioni statutarie e regolamentari, nonché dal Protocollo d’intesa Acri-MEF del 22 aprile 2015, La/Vi informiamo 
che la Fondazione Varrone – Cassa di Risparmio di Rieti, in qualità 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, nonché al rispetto di obblighi legali.. 

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 predetti dati saranno conservati e trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto degli obblighi di sicurezza 
prescritti nel Regolamento europeo 679/2016 dal personale, da collaboratori e da componenti gli organi statutari, che 
svolgano operazioni o attività connesse, strumentali, funzionali a quella della Fondazione o che forniscano alla stessa 
specifici servizi di carattere amministrativo, valutativo, di comunicazione e/o supporto. 

La Fondazione potrà comunicare o diffondere all’esterno i suoi dati [diversi dai dati sensibili] in adempimento di obblighi 
di pubblicità recati da disposizioni normative alla stessa applicabili, ovvero quando ciò sia necessario per esigenze di 
rendicontazione di cui all’articolo 9 del d.lgs. n. 153 del 1999 dell’attività istituzionale svolta o di rappresentanza della 
medesima Fondazione. 

Per finalità statistiche o storiche non è prevista la cancellazione nella banca dati erogativa della Fondazione dei dati forniti, 
fermo restando l’esercizio dei diritti dell’interessato sotto indicati, mentre, per quanto attiene alla pubblicazione dei dati, 
la scadenza sarà correlata al periodo di conservazione della rendicontazione ex articolo 9 del d.lgs. n. 153 del 1999. 

I dati da Lei/Voi potranno essere trattati da società terze espressamente nominate responsabili del trattamento. L’elenco 
completo ed aggiornato dei responsabili è disponibile e consultabile presso il titolare. 

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 



 4 

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 


