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RICHIESTA CONTRIBUTO PER  INIZIATIVE ESTIVE 

CHE FAVORISCANO LA PARTECIPAZIONE E L’INCLUSIONE DI PERSONE DISABILI

ANNO 2021
[image: image1.png]Alla
Comunità Valsugana e Tesino

Settore socio-assistenziale

Piazzetta Ceschi, n. 1

38051 BORGO VALSUGANA (TN)

PEC: sociale@pec.comunita.valsuganaetesino.tn.it
Il/La sottoscritto/a   ______________________________________________________________________, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci/non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000 n. 445), dichiara quanto segue:

di essere nato/a a_________________________________________, prov. ________ il________________ 

residente nel Comune di _______________________________, in via ______________________________

in qualità di Presidente e/o legale rappresentante di_____________________________________________ 

avente sede legale nel Comune di _____________________________________ CAP __________________ 
in via _______________________________________________ n. _____________  prov. _______________

Codice fiscale (del soggetto organizzatore) _____________________________________________________
P IVA (del soggetto organizzatore)  ___________________________________________________________
e-mail________________________________________________________________________

PEC ________________________________________________________________________

RICHIEDE

la concessione di un contributo finanziario a sostegno di iniziative estive rivolte a persone disabili, organizzate secondo i criteri e le modalità approvati con decreto del Commissario della Comunità n. 66 di data 04/05/2021.

In tal senso dichiara quanto segue:

	Sede in cui avrà luogo l’attività:
	Comune di ____________________________________________

presso _________________________________________________________

	Periodo di svolgimento:
	dal _______________________ al __________________

	A favore dei seguenti iscritti:
	1. _____________________________________________

2. _____________________________________________

3. _____________________________________________

4. _____________________________________________

5. _____________________________________________

6. _____________________________________________

7. _____________________________________________

8. _____________________________________________

9. _____________________________________________

10. _____________________________________________



	Costo effettivo a carico ciascun soggetto iscritto, per l’intera durata dell’attività:
	€ _________ complessivi a carico dell’iscritto


NOTA BENE: per la liquidazione del contributo, qualora concesso, sarà necessario produrre alla Comunità:

a) elenco dei partecipanti con cognome, nome, data di nascita e Comune di residenza;
b) registro delle presenze.
Il/la sottoscritto/a dichiara che il soggetto organizzatore dell’iniziativa suddetta (barrare le caselle):

· non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci – è una ONLUS;

· non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 115 e dell’art. 14 della legge 18 novembre 1981, n. 659;

· si impegna a utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per il progetto/iniziativa sopra illustrati;
· che l’attività per la quale viene richiesto il contributo alla Comunità Valsugana e Tesino, non è coperto da nessun altro contributo erogato da enti pubblici o da privati.
Data ___________________

Firma del Legale rappresentante _______________________

DICHIARA

· di essere informato, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati dalla Comunità Valsugana e Tesino, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, nell’ambito del Settore per il quale la presente dichiarazione viene resa, in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. Titolare del trattamento è la Comunità Valsugana e Tesino, con sede a Borgo Valsugana in Piazzetta Ceschi n. 1 (e-mail segreteria@comunitavalsuganaetesino.it, sito internet www.comunitavalsuganaetesino.it ), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). Dichiara altresì di essere a conoscenza di poter esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D. Lgs. 196/2003; l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Settore socio-assistenziale della Comunità Valsugana e Tesino.

I dati sono oggetto di comunicazione ai soggetti terzi convenzionati con la Comunità Valsugana e Tesino per l’erogazione di prestazioni di natura contabile/finanziaria. I dati sono oggetto di trasferimento all’estero, in quanto la pubblicazione sul sito della Comunità equivale a trasferimento all’estero.

· ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/03 esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali e s’impegna a comunicare al Settore socio-assistenziale della Comunità ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati.
NB: la presente istanza riguarda la richiesta di contributo. Al termine dell’attività, qualora la Comunità conceda il contributo richiesto, dovrà essere compilata la dichiarazione per la liquidazione.

Data ___________________

Firma del Legale rappresentante _______________________

Allegati:

1. relazione illustrativa dell’iniziativa/progetto (cod. 97);

2. fotocopia avanti/retro del documento identità del Legale rappresentante;

3. eventuale copia dichiarazione status di onlus (per esenzione bollo).

Marca da bollo


(se dovuta)


di € 16,00
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