Riservato alla SCS
Data di ricevimento .......................
Numero di protocollo .....................
Spett.le
SPOLETO CREDITO E SERVIZI
Societa Cooperativa
Piazza Pianciani n.5
06049 SPOLETO
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In qualita di legale rappresentante dell’Ente non Commerciale

CHIEDE

La concessione di un contributo di Euro ............ A fronte di un costo totale di Euro ................. ,
previsto per la realizzazione dell’iniziativa/progetto di seguito sinteticamente indicato:
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DIESCIIZIONE. . .. e ettt e e e e e et e e

BenEfICIarT ..ottt

Si allega la documentazione richiesta e si porgono distinti saluti.

(timbro e firma)



Dati identificativi del richiedente

Denominazione dell’Ente non commerciale :

Sede Via Cap Citta Prov
Telefono fax E-mail Sito Web

Codice Fiscale................................. Partita IVA(eventuale).......................coooiinnn.n.
Rappresentante...........................cooeiennl. Qualifica ...

Natura giuridica: (es.: Associazione, Fondazione, Comitato, ONLUS)

Settore di attivitd ...
Scopi Statutari
Principali attivita:

Allegare statuto (se esistente)




NATURA DELLA RICHIESTA DEL CONTRIBUTO/NOTIZIE SUL PROGETTO

Indicare ’oggetto della richiesta, descrivendo sinteticamente il “progetto” per cui viene richiesto il contributo; in particolare
mettere in evidenza gli aspetti di utilita sociale, o di promozione dello sviluppo economico del territorio di riferimento, con una
valutazione in termini di costo/beneficio, di carattere economico- sociale e di sostenibilita del progetto.

Tempi di realizzazione ........................oooiiiiiii

Coinvolgimento di enti locali, enti pubblici e privati, accordi di collaborazione:




Dichiarazioni

Si da atto di essere a conoscenza che ¢ facolta del Consiglio di Amministrazione della Spoleto
Credito e Servizi Soc.Coop. di richiedere, oltre a quella esibita, ulteriore documentazione, anche in
momenti successivi, nonché di compiere ogni accertamento che ritenga opportuno anche attraverso
la diretta audizione dei richiedenti.

Firma del legale rappresentante dell’Ente richiedente
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Si prende atto che I’eventuale reiterazione degli interventi a favore dello stesso richiedente, per
titoli diversi o allo stesso titolo, non pud essere considerata consuetudinaria e non legittima alcun
affidamento del richiedente in ordine alla sua continuazione per lo stesso o per diverso ammontare.

Firma del legale rappresentante dell’Ente richiedente

DICHIARAZIONE DI ESERCIZIO/NON ESERCIZIO DIATTIVITA’ D’IMPRESA

(o TN 0 0 o3 110 in qualita di
rappresentante legale del ... ( tutti gli enti non
commerciali ad eccezione delle Onlus) con riferimento al contributo concessomi per
..................................................................................... ai fini dell’esercizio del
disposto di cui all’art.28, comma 2, D.P.R.600/73 (ritenuta sui contributi)

DICHIARO CHE

L’Ente Non Commerciale sopra citato

® Percepisce

® NON percepisce

Il contributo nell’esercizio di un’attivita produttiva di reddito d’impresa, secondo la nozione fornita
dall’art.51 del D.P.R. n.917/1986 ( Ris. Min. 5 giugno 1995 n.150)

luogo data firma




INFORMATIVA
(Ai sensi dell’art.13 del D.LGS.196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Ai sensi dell’art.13 del “Codice in materia di protezione dei dati personali” La/Vi informiamo che i
Suoi/Vostri dati personali formeranno oggetto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli
obblighi di riservatezza cui si € sempre attenuta la Spoleto Credito e Servizi Soc.Coop., del trattamento di cui all’art.4,
comma 1, lett.a) del Codice. In particolare desideriamo informarLa/Vi di quanto segue:

A) FINALITA’ E MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

La raccolta ed il trattamento dei dati riferiti all’interessato sono effettuati al fine di consentire alla Spoleto Credito e
Servizi Soc.Coop. di condurre le seguenti attivita: a) concessione di contributi e/o donazioni b) adempimenti di specifici
obblighi di legge in relazione a cui non ¢ richiesto il Suo/Vostro consenso.

La Spoleto Credito e Servizi informa inoltre che i dati riferibili a Lei/Voi saranno trattati in modo lecito e secondo
correttezza, per scopi connessi al rapporto in questione, esatti e, se necessario aggiornati, pertinenti, completi e non
eccedenti rispetto alle finalitd del trattamento e conservati per un periodo di tempo non superiore a quello necessario
agli scopi per i quali sono raccolti e trattati e potranno essere trattati per I’adempimento di obblighi di legge in relazione
a cui non ¢ richiesto il Suo/Vostro consenso o per finalita connesse e strumentali alla gestione del rapporto contrattuale
in essere che prevede la prestazione del consenso, senza il quale non sarebbe possibile eseguire 1’esecuzione di talune
operazioni.

Informiamo altresi che, al fine di adempiere agli obblighi derivanti dal rapporto in essere, i Suoi/Vostri dati, potranno
essere comunicati a Societa che forniscono alla Spoleto Credito e Servizi specifici servizi o attivita, che tratteranno i
dati quali Responsabili o quali Titolari, previa preventiva prestazione del consenso.

1. Informiamo infine che il Socio puo esercitare i diritti di cui all’art.7 del Codice sulla protezione dei dati personali.

Precisiamo che il Titolare dei dati ¢ la Spoleto Credito e Servizi Societd Cooperativa ed il Responsabile pro
tempore del Trattamento ¢ il Dr. Alessandro Cardarelli entrambi domiciliati in Spoleto, Piazza Pianciani n.5.

IL TITOLARE

In relazione all’informativa fornita ai sensi del D.Lgs.196/2003, presto il consenso al trattamento dei dati personali ed
ad una loro eventuale comunicazione a terzi che verra effettuato in esecuzione del rapporto contrattuale con Ella /Voi in
essere.

|:| Presto il consenso |:| Nego il consenso

Firma Firma

Data




