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AL COMUNE DI POMARANCE

PIAZZA SANT’ANNA, 1

56045 POMARANCE PI

DOMANDA PER L’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI, AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 4, LETTERA f) DEL REGOLAMENTO - ANNO 2022

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nonché della conseguente decadenza dal beneficio nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 
DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

· di essere nato/a a _______________________ il ______________________ di essere residente in ______________________via/piazza________________________________n.____codice fiscale _________________________ tel. ____________ di essere Legale Rappresentante dell’organismo associativo ____________________________________________________________________ con sede legale in _______________________ Via/Piazza_______________________________________________ tel. __________________ n. cellulare referente ___________________ e-mail ________________________________ PEC _________________________________Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _________________________________________
Recapito presso il quale ricevere eventuali comunicazioni 

(da compilare solo se diverso dalla sede legale) 

indirizzo___________________________________________________________________ tel. _______________________ 
e-mail ______________________________________________ 

· che l’organismo associativo:

(barrare la casella di interesse)

 FORMCHECKBOX 
 è iscritto all’Albo Comunale dell’Associazionismo del Comune di Pomarance;

 FORMCHECKBOX 
 non è iscritto all’Albo Comunale dell’Associazionismo del Comune di Pomarance ma rientra tra le tipologie di beneficiari dell’Avviso previste all’art. 3 dell’Avviso. Nel caso di Enti ecclesiastici descrivere brevemente l’intervento per il quale si richiede il contributo
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 è in regola con tutti gli adempimenti giuridici, fiscali e contributivi cui è obbligato per legge; 

CHIEDE

- di partecipare all’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI, AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 4, LETTERA f) DEL REGOLAMENTO - ANNO 2022

DICHIARA
 FORMCHECKBOX 
 di avere preso visione all’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI, AI SENSI DELL’ART. 2, COMMA 4, LETTERA f) DEL REGOLAMENTO - ANNO 2022;
 FORMCHECKBOX 
 di aver ottemperato agli obblighi contributivi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori (se applicabile) 

oppure

 FORMCHECKBOX 
 di non avere alcun soggetto assunto alle proprie dipendenze e pertanto di non essere 
tenuto al versamento di alcun contributo
 FORMCHECKBOX 
che le spese per le quali si richiede il contributo sono soggette alla ritenuta IRES del 4% prevista dall’art. 28, co. 2 del D.P.R. 600/73 e s.m.i.; 

oppure 

 FORMCHECKBOX 
che le spese per le quali si richiede il contributo non sono soggette alla ritenuta IRES del 4% prevista dall’art. 28, co. 2 del D.P.R. 600/73 e s.m.i.;

 FORMCHECKBOX 
che l’organismo associativo si attiene a quanto disposto dal Decreto Legge n. 78 convertito nella Legge 122/2010, art. 6 comma 2
; 

ovvero 

 FORMCHECKBOX 
che il Decreto Legge n. 78 convertito nella Legge 122/2010, art. 6 comma 2 non si applica all’organismo associativo in quanto: 

· Ente previsto nominativamente dal D. Lgs. n. 300 del 1999 e dal D. Lgs. 165 del 2001 

· Università 

· Ente e fondazione di ricerca e organismo equiparato 

· Camera di Commercio 

· Ente del Servizio Sanitario Nazionale 

· Ente indicato nella tabella C della Legge Finanziaria 

· Ente previdenziale ed Assistenziale Nazionale 

· ONLUS 

· Associazione di promozione sociale 

· Ente pubblico economico individuato con Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze su proposta del Ministero Vigilante 

· Società 

 FORMCHECKBOX 
 che ai sensi della legge 136/2010, il conto corrente bancario/postale dedicato per la procedura di cui trattasi è il seguente:

· codice IBAN conto corrente
_____________________________________________________________________

· Intestato a         ______________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESI’

 FORMCHECKBOX 
 Che le spese sostenute in riferimento al periodo 01/01/2022 – 31/12/2022 ammontano ad Euro _______________________________________, di cui Euro ________________________________riferite a spese di natura fissa e incomprimibile, non ancora rendicontabili ma successivamente dimostrabili, che saranno sostenute dal 09/12/2022 fino al 31/12/2022 e conseguenti ad obbligazioni contrattuali già in corso alla data di pubblicazione del presente avviso;
· Che le entrate di qualunque natura (tesseramento, donazioni, iniziative di autofinanziamento, sponsorizzazioni, ecc) riferite al periodo 01/01/2022 – 31/12/2022, ammontano ad Euro __________________________________________________;
· Che le per spese sopra dichiarate, non sono stati ottenuti contributi di alcun tipo dal Comune di Pomarance.

 ALLEGA
· Copia fotostatica del documento di identità del sottoscrittore
· Copia dello Statuto e dell’Atto Costitutivo (nel caso di organismo non iscritto all’Albo Comunale dell’Associazionismo del Comune di Pomarance)

Data ____________________ 

Il Legale Rappresentante/Presidente  

……………………………………………
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR)

Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _____________________ il __/__/_______

C.F.:  _____________________________________________________

Residente a _________________________ Via _____________________________________ n. _____

Tel.: ______________________ e-mail: ______________________ PEC: ______________________

Essendo stato/a informato/a: 

· dell’identità del titolare del trattamento dei dati 

· dell’identità del Responsabile della protezione dei dati 

· della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 

· delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 

· del diritto alla revoca del consenso 

Così come indicato dalle lettere a), b), c), d), e), f), g), dell’informativa alla quale il presente modulo è allegato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati. 

Letto, confermato e sottoscritto 

Luogo e data 

Firma del/della dichiarante 

_________________________________

(per esteso e leggibile)

INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ART. 13 REG. UE 2016/679)
Gentile Cliente,

ai fini previsti dal Regolamento UE 2016/679 sopra richiamato (di seguito “G.D.P.R. 2016/679”), recante le nuove disposizioni a tutela della “privacy” e relativo alla protezione e al trattamento dei dati personali, si informa che il trattamento dei dati personali da Lei già forniti ed acquisiti e che da Lei saranno forniti in futuro in qualità di “interessato”, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal citato Regolamento e degli obblighi di riservatezza, correttezza, liceità e trasparenza.

a) Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento è il  “COMUNE DI POMARANCE” con sede in Piazza Sant’Anna n. 1 – C.F. 00347520504 P.Iva: 00347520504, in nome del suo legale rappresentante Sindaco Ilaria Bacci, C.F. BCCLRI68H44G702L;

b) Finalità del trattamento
I dati personali forniti sono necessari ai fini della CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI STRAORDINARI A SOSTEGNO DELLA RIPRESA DELL’ATTIVITA’ DEGLI ORGANISMI ASSOCIATIVI IN PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19.
c) Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento dei dati da Lei forniti è svolto sia in forma automatizzata sia in forma manuale nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del G.D.P.R. 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art 29 del G.D.P.R. 2016/679. Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 del G.D.P.R. 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso nell’allegato alla presente informativa, i suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati e comunque non oltre i termini stabiliti dalle normative fiscali, normative del lavoro e previdenziali e dal codice civile in materia e per ulteriori dieci anni.

d) Ambito di comunicazione e diffusione
La informiamo, inoltre, che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza il Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. Inoltre tali dati potranno essere conosciuti, nei limiti della normativa vigente da dipendenti e/o collaboratori espressamente nominati ed incaricati dal Titolare.

e) Categorie particolari di dati personali
Ai sensi degli articoli 9 e 10 del G.D.P.R. 2016/679, Lei potrebbe conferire alla nostra organizzazione dati qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convenzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona” tali categorie di dati potranno essere trattate solo previo ed esplicito consenso, manifestato in forma scritta in allegato alla presente informativa.

f) Diritti dell’interessato
In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi momento il diritto di:

· Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679);

· Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679);

· Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679);

· Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679);

· Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico per  trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679);

· Opposizione al trattamento (art. 21Regolamento UE n. 2016/679);

· Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n. 2016/679);

· Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n. 2016/679).

g) Esercizio dei diritti
L’esercizio dei suoi diritti potrà avvenire attraverso contatto diretto e/o l’invio di una richiesta anche mediante e-mail a:

	Ruolo
	Soggetto
	Contatto tel.
	Email / Pec

	Titolare del trattamento
	Comune Pomarance
	+39 0588 62311
	Comune.pomarance@postacert.toscana.it

	Responsabile del trattamento 
	Dott. Nicola Raspollini
	+39 0588 62379
	n.raspollini@comune.pomarance.pi.it

	Responsabile della protezione dei dati personali
	Avv. Giuseppina Tofalo per conto di Centro Studi Enti Locali  Spa
	
	giuseppina.tofalo@centrostudientilocali.it 


� Attività in favore dei bambini, ragazzi e famiglie anche in difficoltà economiche, o interventi anche di investimento a favore della collettività


� La partecipazione agli organi collegiali, anche di amministrazione, degli enti, che comunque ricevono contributi a carico delle finanze pubbliche, nonché la titolarità di organi dei predetti enti è onorifica; essa può dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente; qualora siano già previsti i gettoni di presenza non possono superare l'importo di 30 euro a seduta giornaliera.
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