







Spett.le








Fondazione Cassa di Risparmio di Pesaro








Via Passeri, 72









61121 PESARO (PU)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER L’ANNO 2021
N.B. Compilare il modulo in modo chiaro e leggibile negli appositi spazi non modificandone in alcun modo le altre parti

a) SOGGETTO RICHIEDENTE (denominazione per esteso ed eventuale acronimo)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Indirizzo ………………………………………………………………………………………………. Cap ......……………......
Città .……………………………Prov. …………..Tel ……………/………………….. Fax ……………/……………..……..
E-mail………………………………………………………………………………………………………………………………
Codice fiscale …………………………………………………
Partita IVA …………………………………………………………..
Legale Rappresentante ………………………………………………………………………………………………………….
Natura giuridica del richiedente
· ETS ai sensi del Codice del Terzo Settore (d.lgs. n. 117 del 2017), in quanto tale iscritto nel relativo Registro Unico Nazionale del Terzo Settore
· ONLUS (organizzazione non lucrativa di utilità sociale di cui all'art. 10, commi 1, 8 e 9, del d.lgs. 04/12/1997 n. 460)
· ONG (organizzazione non governativa) che opera nella cooperazione allo sviluppo e riconosciuta dal Ministero degli Esteri

· APS (associazione di promozione sociale di cui alla L. 07/12/2000 n. 383)

· ODV (organizzazione di volontariato) ai sensi della Legge n. 266/1991

· impresa sociale ai sensi del d.lgs. n. 112 del 2017
· istituto scolastico statale o paritario senza scopo di lucro, appartenente al sistema nazionale d’istruzione di cui alla L. 10/03/2000 n. 62

· istituzione dell'alta formazione artistica, musicale e coreutica

· università o fondazione universitaria di cui all'art. 59, comma 3, L. 23/12/2000 n. 388 o istituzione universitaria pubblica o ente di ricerca pubblico

· fondazione o associazione riconosciuta avente per scopo statutario lo svolgimento o la promozione di attività di ricerca scientifica, individuate con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri

· ente o istituzione pubblica, fondazione o associazione legalmente riconosciuta che senza scopo di lucro svolgono esclusivamente attività nello spettacolo
· Stato, Regione o ente pubblico territoriale

Altro (specificare) ………………………………………….........................................................................................

· Al fine della presente richiesta, la scrivente dichiara altresì (barrare i punti d’interesse):

· di essere dotata di personalità giuridica

· di NON essere dotata di personalità giuridica

Anno di costituzione …………………………................. Anno di avvio dell’attività ………………………………………..
Breve descrizione dell’attività svolta 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………..……………………………………………………………………………………………………………….……………………...………………………………………………………………………………………….………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….………………………………..……………………………………………….……………………………………………………………………………………..
……………………………………………….……………………………………………………………………………………..

b) OGGETTO DELLA RICHIESTA 
………..……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Collocazione tra i settori di intervento della Fondazione:

	□ Arte, Attività e Beni Culturali
	□ Educazione, Istruzione e Formazione

	□ Volontariato, Filantropia e Beneficenza
	


Descrizione del bisogno individuato
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Illustrazione dell’intervento e descrizione delle modalità di realizzazione
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tipologia dei beneficiari (indicare la tipologia ed il numero dei soggetti direttamente interessati dai benefici generati) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Obiettivi, risultati attesi e impatto sul territorio
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Area geografica di ricaduta ………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Durata prevista (data di inizio, stati di avanzamento lavori e data di conclusione) ………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
Piano economico-finanziario preventivo (indicare il dettaglio delle uscite e delle entrate, evidenziando le risorse proprie e quelle di terzi, precisando di queste ultime se richieste o già ottenute)
PREVISIONE COMPLESSIVA DI SPESA:

	Voci di spesa (dettagliare per maxi aggregati)
	Importo

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Totale
	


IPOTESI DI COPERTURA DELLE SPESE:

	Risorse a copertura del progetto/iniziativa:
	Importo

	a) proprie
	

	b) richieste a terzi (elencare i singoli co-finanziatori)
	

	
	

	
	

	c) ottenute da terzi (elencare i singoli co-finanziatori)
	

	
	

	
	

	
	

	d) richieste alla Fondazione Cassa di Risparmio di Pesaro
	

	
	

	Totale (a+b+c+d)
	


Sostenibilità del progetto/iniziativa (capacità di garantire autonoma finanziabilità nel tempo)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Strumenti di monitoraggio per valutare la soddisfazione dell’utenza

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Modalità di comunicazione dell’intervento

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Referente del progetto/iniziativa (se diverso dal Legale Rappresentante) ………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………………………
ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

Da produrre sempre

Atto costitutivo e Statuto vigente

Copia dell’ultimo bilancio approvato

Atto di attribuzione della personalità giuridica

Da produrre solo se in possesso

Attestazione dell’eventuale iscrizione in registri pubblici o nel Registro Unico del Terzo Settore quando verrà istituito e messo in vigore in base al D.lgs. 117/2017

Barrare le caselle relative alla documentazione che si allega

□ Autorizzazioni preventive delle Autorità competenti

□ In caso di interventi per la costruzione, ristrutturazione o restauro di immobili copia della documentazione attestante la titolarità del possesso o utilizzo dell’immobile, progetto esecutivo e computo metrico 

□ In caso di interventi di recupero/restauro beni storico-artistici copia della certificazione del vincolo da parte della competente Soprintendenza 

□ Ulteriore documentazione ritenuta utile ad illustrare ulteriormente il progetto/iniziativa




In caso di concessione del contributo, il richiedente 
- si impegna a:

trasmettere relazioni periodiche sullo stato di avanzamento del progetto/iniziativa;

esibire idonea documentazione in ordine alle spese sostenute, alla loro inerenza al progetto, nonché a rendicontare a conclusione del progetto circa i risultati conseguiti;
- prende inoltre atto che:
qualora il rendiconto indichi spese inferiori a quelle previste, l’erogazione è disposta mantenendo la proporzione tra il contributo concesso e il preventivo di spesa; 

il contributo dovrà essere utilizzato entro 12 mesi dalla data della deliberazione – salvo casi di situazioni particolari debitamente documentati.

- comunica le coordinate bancarie del conto corrente sul quale versare il contributo (N.B. il conto corrente deve essere necessariamente intestato al soggetto richiedente; il codice IBAN è indispensabile)

Banca d’appoggio …………………………………………. Agenzia/Filiale ………………………………………...…..

CODICE IBAN: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data 







Timbro e firma del Legale rappresentante

……………………………
……………………………………………………………………………………….....

Firma del Referente del progetto ……………………………………………………………………………………........
DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 28, COMMA 2, D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 600

Ai sensi di quanto stabilito dal II comma dell’Art. 28 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 600 si dichiara di non svolgere attività di impresa, di non rivestire la qualifica di imprenditore commerciale e di non aver conseguito nell’anno in corso, anche occasionalmente, redditi la cui determinazione ha luogo sulla base delle disposizioni disciplinanti i redditi di impresa.

Luogo e data 






Timbro e firma del Legale rappresentante

………………… 





………………………………………………………

--------------------------------------
Ai sensi dell'art.13 del GDPR 679/2016 si informa che i dati che ci sono stati forniti saranno trattati dalla Fondazione Cassa di Risparmio di Pesaro per procedere con la richiesta di contributo annuale. La informiamo inoltre che i dati personali a Lei riferibili saranno trattati nel rispetto delle modalità indicate nell'art.5 del GDPR 679/2016 il quale prevede che i dati siano trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato; raccolti per finalità determinate esplicite e legittime e successivamente trattati in modo che non sia incompatibile con tali finalità; adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono trattati; esatti e, se necessario, aggiornati; conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione, mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali. Il conferimento dei dati si basa sul consenso dell'interessato che è libero e facoltativo. Il mancato consenso comporterà l'impossibilità di procedere con la richiesta. La nostra società svolge il trattamento direttamente, tramite soggetti appartenenti alla propria organizzazione, o avvalendosi di soggetti esterni alla società stessa per la realizzazione delle finalità precedentemente indicate. Tali soggetti tratteranno i suoi dati conformemente alle istruzioni ricevute dalla Società in qualità di responsabili outsourcing o incaricati. L'elenco completo dei predetti soggetti può essere richiesto direttamente alla Fondazione Cassa di Risparmio di Pesaro con sede in Via Passeri 72 61121 Pesaro (PU) che è il titolare del trattamento. I suoi dati non saranno oggetto di diffusione e/o trasferimenti all'estero e saranno conservati per 10 anni. La informiamo altresì che come interessato Lei ha il diritto di accedere, rettificare, cancellare, limitare, opporsi al trattamento oltre alla possibilità di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento e di proporre reclamo all'Autorità secondo quanto previsto dagli articoli dal 15 al 22 del GDPR 679/2016, indirizzando la relativa richiesta al Titolare del Trattamento

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Il/La sottoscritto/a, (nome) _________________________________ (cognome) ______________________________________________________________, rappresentante legale di ___________________________________________________________________________________________,
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 679/2016
□[image: image1]    esprime il proprio consenso

   □      nega il proprio consenso

al trattamento dei propri dati personali e particolari obbligatori per le finalità riportate nell’informativa.

Luogo e data ______________



Firma _____________________________________
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