AL COMUNE DI POMARANCE

PIAZZA SANT’ANNA, 1

56045 POMARANCE PI

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO ECONOMICO IN PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA COVID19
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 _______________________ 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 ___________________ e-mail ________________________________ Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _________________________________________
Recapito presso il quale ricevere eventuali comunicazioni 

(da compilare solo se diverso dalla sede legale) 

indirizzo________________________________________________________________________ tel. _______________________ e-mail ______________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE

che l’organismo associativo:

- risulta iscritto all’ Albo Comunale dell’Associazionismo del Comune di Pomarance e che non ha scopo di lucro 
- è in regola con tutti gli adempimenti giuridici, fiscali e contributivi cui è obbligato per legge; 

CHIEDE

- di partecipare all’Avviso pubblico per erogazione di contributi economici a sostegno degli organismi associativi iscritti all’Albo comunale dell’associazionismo del Comune di Pomarance, per il periodo di emergenza sanitaria da Covid -19;
DICHIARA 
· di avere preso visione dell’Avviso pubblico per erogazione di contributi economici a sostegno degli organismi associativi iscritti all’Albo comunale dell’associazionismo del Comune di Pomarance, per il periodo di emergenza sanitaria da Covid -19;
· di aver ottemperato agli obblighi contributivi previdenziali ed assistenziali a favore dei lavoratori (se applicabile) 
oppure
· di non avere alcun soggetto assunto alle proprie dipendenze e pertanto di non essere tenuto al versamento di alcun contributo
· 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 

·  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.;

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

ovvero 

· 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 

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         ______________________________________________________________________

· Comunico inoltre che sul suddetto conto sono autorizzati ad operare i seguenti soggetti:

nome e cognome _____________________________ C.F.__________________________________

nome e cognome _____________________________ C.F.__________________________________

DICHIARA ALTRESI’

· Che le spese sostenute nel periodo 01/01/2020 – 31/12/2020, ammontano ad € _______________________________________ di cui € __________________ per spese non ancora rendicontabili ma che saranno sostenute entro il 31.12.2020 derivanti da obbligazioni contrattuali in corso alla data di pubblicazione del presente bando
.
· Che le entrate conseguite nel periodo 01/01/2020 – 31/12/2020, ammontano ad € __________________________________________________ 

ALLEGA
· la documentazione idonea a giustificare tutte le spese sostenute e dichiarate nel periodo (fatture, ricevute, scontrini ed ogni altro titolo idoneo);
· (eventuale) i contratti dai quali si evince l’obbligazione contrattuale per il pagamento delle spese fino al 31.12.2020
·  Copia fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante/Presidente
Data ____________________ 

Il Legale Rappresentante/Presidente  
……………………………………………
INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ART. 13-14 DEL GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 E DELLA NORMATIVA NAZIONALE
Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo all’Avviso pubblico per erogazione di contributi economici a sostegno degli organismi associativi iscritti all’Albo comunale dell’associazionismo del Comune di Pomarance, per il periodo di emergenza da Covid -19, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dei partecipanti.

I dati personali forniti saranno oggetto di:

[X] raccolta

[X] registrazione

[X] organizzazione

[X] strutturazione

[X] conservazione

[X] adattamento o modifica

[X] estrazione

[X] consultazione

[X] uso

[X] comunicazione mediante trasmissione

[X] diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione

[X] limitazione

[X] cancellazione o distruzione

[X] ogni altra operazione applicata a dati personali

Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di beneficiare del beneficio richiesto.

Il trattamento sarà effettuato sia con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti.

Qualora il titolare del trattamento intenda trattare ulteriormente i dati personali per una finalità diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, prima di tale ulteriore trattamento verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalità e ogni ulteriore informazione pertinente.

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

	Soggetto
	Dati anagrafici
	Contatto tel.
	email

	Titolare
	Comune Pomarance Piazza Sant’Anna n. 1, C.F.  00347520504
	+39 0588 62311
	

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

	DPO (Responsabile Protezione Dati)
	Igor Rossi
	+39 0587 466921
	 igor.rossi@digitech-group.com


� Tali spese non ancora sostenute dovranno essere rendicontate entro il 15/01/2021
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