Allegato 1

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

Spett.le

Fiumicino Tributi S.p.A.

Piazza Gen. C. A. Dalla Chiesa 10

00054 Fiumicino (RM)

RICHIESTA DI CONTRIBUTO

Il sottoscritto …………………………………………………………………  legale rappresentante o mandatario di ……………………………..…………..…., con sede in…..……………………..……. 

via………………………………………cap ………città …. ………………………………………… telefono………………...…………………. codice fiscale ……………………………………………. 

p. IVA………………………………………. Email …………………………… fax……………… sito internet …………………….………………….

RICHIEDE ALLA FIUMICINO TRIBUTI S.P.A.

Un importo di Euro………………... per la realizzazione della iniziativa sommariamente dscritta nel presente modello.

FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI 

1. Descrizione sintetica dell'attività abitualmente svolta dall'ente richiedente il contributo: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Natura giuridica dell'Ente

□
Associazione riconosciuta

□
Associazione non riconosciuta

□
Associazione di promozione sociale ai sensi della L. 383/2000

□
Associazione sportiva dilettantistica

□
Onlus

□
Cooperativa sociale

□
Comitato

□
Ente Religioso

□
Istituto Scolastico

□
Fondazione

□
Altro (specificare)


3. Descrizione sommaria dell'attività relativa alla iniziativa: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Responsabile incaricato di tenere i contatti con FIUMICINO TRIBUTI SPA 

Nome _______________________________ Cognome __________________________________

Telefono ____________________________  fax
_______________________________________

e-mail 
__________________________________________________________________________

5.   Durata della  iniziativa (data inizio  iniziativa/fine evento)__________________________________ 

6. Modalità di comunicazione che testimoni  il contributo  di Fiumicino Tributi S.p.A::

□
Conferenza stampa

□
Comunicati stampa

□
inviti

□
convegno

□
brochure/depliant

□
pubblicazioni

□
volantini pubblicitari

□
articoli

□
applicazione del logo su materiale sportivo

□
striscioni

□
affissioni/cartelloni

□
manifesti

□
targa

□
sito internet

□
inaugurazione

□
altro (specificare)

Modalità di accredito del contributo

 □
bonifico bancario intestato a
__________________________________________________

Banca
__________________________________________________________________________ 

Abi ______________________________________Cab
_________________________________

conto corrente ____________________________________________________________________

IBAN
 _________________________________________________________________________

Allegato 2

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________  prov. (_______) il _____________________________

e residente a _________________________ (_______)via/piazza___________________________________

____________________________________________________________________________________________

 con documento di riconoscimento _________________________ n. ________________________________ 

rilasciato da _____________________________________________ il _______________________________ 

in qualità di rappresentante legale dell’organizzazione richiedente _______________________________________________________________________________________

DICHIARO

· Di non essere un soggetto politicamente esposto

· Che l’entità da me rappresentata non persegue fini politici con la propria attività 

Luogo e data








         Firma 

_________________________




___________________________

Allegato 3

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

 nato/a  a ______________________________  prov. (_______) il _________________________________ 

e residente a _______________________(_______)via/piazza______________________________________

_______________________________________________________________________________________

 con documento di riconoscimento ________________________ n. _________________________________ 

rilasciato da ____________________________________________ il ________________________________ 

in qualità di rappresentante legale dell’organizzazione richiedente_____________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00;

ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00;

sotto la propria responsabilità
DICHIARO

ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni e di non essere a conoscenza dell'esistenza di tali cause nei confronti dei soggetti indicati nell’art. 85 del D.Lgs. n. 159/2011 e ss.mm.ii., ed in particolare:
art. 85 comma 2

	 (cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(carica sociale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 2-bis

	 (cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(carica sociale)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


art. 85 comma 3 (indicare solo i soggetti maggiorenni)

	(cognome)
	(nome)
	(data di nascita)
	(luogo di nascita)
	(familiare convivente di)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data








         Firma 

_________________________




___________________________

Allegato 4 

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

DICHIARAZIONE IN RELAZIONE AGLI OBBLIGHI ANTIRICICLAGGIO

Io sottoscritto, in ottemperanza alle disposizioni del D. Lgs. 231/2007 in materia di antiriciclaggio, consapevole delle sanzioni in caso di false dichiarazioni ex art. 55, commi 2 e 3 del D. Lgs. 231/2007, nonché di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, fornisco qui di seguito le mie generalità e le ulteriori informazioni necessarie e a tal fine:

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ____________________________________________________________

INDIRIZZO DI RESIDENZA _____________________________________________________________

NAZIONALITA’ ________________________________________________________________________

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO___________________________N. _______________________

RILASCIATO DA _____________________________________ IL ________________________________

C.F._____________________________________________________________________________________________

Dichiaro inoltre, anche ai sensi dell’art. 21 del D. Lgs. n. 231/2007:

di richiedere il contributo per conto di ______________________________________________

con sede legale in _____________________________________________________________

C.F./P.IVA __________________________________________________________________

E di essere legale rappresentante di detta ______________ munito dei necessari poteri di legge.

AI FINI DELL’IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO

PRECISO

        Di agire  in proprio e, quindi, che non esiste un titolare effettivo diverso dal titolare reale

        Di non essere in grado di indicare il titolare effettivo

         Di agire per conto dei seguenti titolari effettivi:


COGNOME E NOME 

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA 

C.F. 

Luogo e data 







         

    Firma  

___________________________




__________________________

Allegato 5 

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

Il sottoscritto
in qualità di legale rappresentante dell'Ente richiedente il contributo,
DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, che i dati contenuti nella documentazione presentata corrispondono a verità.

Si allegano i documenti di cui all’allegato 7)  

Luogo e data


Timbro e firma del legale rappresentante

Allegato 6 

Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente

TUTELA DELLA PRIVACY – REGOLAMENTO UE 679/2016

Le Parti si impegnano a rispettare la normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, con particolare riferimento alle modalità di trattamento dei dati, alla designazione degli autorizzati al trattamento e alla nomina dei responsabili del trattamento, alla custodia e alla conservazione dei dati e alla sicurezza delle informazioni. Le Parti riconoscono di agire in piena conformità al Regolamento UE 679/2016 e alla normativa nazionale applicabile in materia di trattamento dei dati personali. 

Ciascun contraente dichiara di essere stato debitamente informato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016, in particolare: (a) che ogni informazione acquisita dall’altra Parte potrà costituire oggetto di trattamento ai sensi della normativa sulla privacy, sia in forma analogica che in forma digitale, al fine di adempiere alle obbligazioni di natura fiscale, retributiva, contributiva, assicurativa, assistenziale e a ogni altro obbligo di legge derivante, direttamente o indirettamente per la concessione del contributo; (b) della possibilità di esercitare i diritti riconosciuti all’interessato ai sensi degli articoli 15-21 del Regolamento UE 679/2016, ivi inclusi il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi dati personali e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione o la trasformazione in forma anonima, nonché di chiedere il blocco dei dati personali trattati in violazione di legge e di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento mediante comunicazione scritta da inviarsi all’altra Parte, titolare del trattamento, e il diritto alla portabilità dei propri dati personali e quello di proporre reclamo, segnalazione o ricorso al Garante per la Protezione dei Dati Personali, ove ne ricorrano i presupposti.

In considerazione di quanto sopra, ciascuna Parte autorizza espressamente l’inserimento dei propri dati nelle banche dati dell’altra, consentendo di trattare e comunicare i propri dati a terzi, qualora tale trattamento o comunicazione si renda necessaria per le seguenti finalità: 

a)
gestione ed esecuzione del rapporto e degli obblighi contrattuali;

b)
adempimenti di specifici obblighi contabili e fiscali;

c)
finalità connesse ad obblighi previsti da leggi, regolamenti o normative comunitarie, nonché da disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimamente preposte; 

d)
gestione del contenzioso; 

e)
finalità statistica; 

f)
finalità di controllo interno. 

Le Parti si impegnano, ciascuna per quanto di propria competenza, a mantenere la riservatezza e ad adottare ogni misura di sicurezza tecnica e organizzativa imposta dalle normative in materia di protezione dei dati personali per proteggere i dati raccolti per la concessione del contributo da qualsiasi distruzione e/o perdita accidentale dei dati, ovvero da alterazioni, divulgazioni o accessi non autorizzati e contro ogni altra illegittima e non autorizzata forma di trattamento. 

Le Parti riconoscono reciprocamente che, le stesse agiranno quali Titolari autonomi del trattamento, ciascuno per quanto attiene il proprio ambito di competenza. 

Le Parti si impegnano affinché tutto il proprio personale e/o professionisti coinvolti rispetti la normativa sulla privacy, inclusi gli aspetti relativi alla sicurezza e alla confidenzialità dei dati personali. 

Inoltre, in adempimento agli obblighi di legge previsti dall’art. 35 D.lgs. 33/2013 e dall’art. 1, comma 16 lett. b, e comma 32 della l. 190/2012 sulla trasparenza amministrativa, ____________________ (organizzazione richiedente) prende atto ed acconsente alla pubblicazione e alla diffusione dei dati che sia imposta dalla legge, tramite il sito internet di Fiumicino Tributi S.p.A. nella sezione “Società trasparente”.

____________________ (organizzazione richiedente) prende atto che Fiumicino Tributi S.p.A. potrà operare verifiche periodiche volte a riscontrare l’applicazione delle regole di sicurezza che la normativa in materia di protezione dei dati personali prevede. 

Le obbligazioni e le previsioni del presente articolo continueranno ad essere valide ed efficaci anche successivamente alla concessione del contributo, indipendentemente dalla causa per cui sia intervenuto. 

Luogo e data 






Timbro e firma del legale rappresentante

