
Spett.le
Ufficio Servizi Sociali

Comune di Cento

MODULO DI DOMANDA 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a _________________________________________________________________________

il ________________________ residente _____________________a ______________________

Via/Piazza _____________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________________________________________________

in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Ente  del  Terzo  Settore
______________________________________________________________________________

con sede legale in _______________________ Via _____________________________________

C.F.__________________________________ P.Iva. ___________________________________

Telefono __________________________ e-mail _______________________________________

pec _____________________________________________.

DICHIARA:

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000,
n.  445,  consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76  del  citato  DPR  445/2000
nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci.

 che le attività tipiche Dell’Ente del Terzo settore sono le seguenti: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________

 che gli estremi della iscrizione ai Registri previsti dalla legge sono i seguenti:
Registro
______________________________________________________________________
Data  di  iscrizione  ___________________  n.  di
iscrizione________________________________

 che  gli  estremi  delle  polizze  contro  gli  infortuni  e  la  responsabilità  civile  per  i
dipendenti/volontari sono i seguenti:

 posizione  I.N.A.I.L. (se  applicabile  in  caso  di  dipendenti) n.
_________________________

 polizza  infortuni  n.________  scadenza  __________  Compagnia
____________________

 polizza  R.C.  n.________  scadenza  __________  Compagnia
_______________________
 



 di essere in regola relativamente alla posizione contributiva ed assistenziale dei dipendenti e
collaboratori  (se  applicabile). A  tale  fine  dichiara  di  poter  produrre,  alla  data  odierna,  un
D.U.R.C.;

 che  nel  periodo  01/01/2021  al  30/11/2021  sono  state  effettuate  le  seguenti  attività  come
previsto dall’art 4 dell’Avviso Pubblico (descrizione dettagliata delle azioni/attività):

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

 DICHIARA  che le spese per le quali si richiede il contributo: 

☐  non sono state finanziate da altre leggi o provvedimenti nazionali o regionali o locali, o
non sono già state oggetto di richiesta di contributo a valere su altre misure regionali o
nazionali o locali

☐ sono direttamente imputabili alle attività oggetto del presente Avviso;

 DICHIARA i seguenti dati per la valutazione delle domande ai fini della graduatoria:

 Numero volontari attivi e debitamente assicurati inscritti al registro alla data di
approvazione del presente avviso  ____________ 

 Numero delle sedi operativa/e in locazione ______________

 Numero  beneficiari  diretti che  sono  stati  raggiunti  dalle  attività
dell’associazione/organizzazione  nel  periodo  01/01/2021  -  30/11/2021
________________

 Numero  giornate  di  attività  svolte  durante  il  periodo  01/01/2021  –  30/11/2021
______________

☐ DICHIARA che il totale delle spese sostenute per le attività di cui all’art. 4 dell’Avviso Pubblico,
per il  periodo 01/01/2021 – 30/11/2021 sono pari  ad euro_____________________ come da
copia dei giustificativi di spesa (fatture, scontrini ecc..) allegati alla presente domanda;



☐ DICHIARA  di  essere  consapevole  di  quanto  previsto  dal  DPR  445/2000  e  ss.mm.ii  in
particolare all’art.  75 (Decadenza dai benefici)  e all'art.  76 che stabilisce che “chiunque rilasci
dichiarazioni mendaci,  forma atti  falsi o ne fa uso nei casi previsti  dal  presente testo unico, è
punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia” 

 al fine di razionalizzare le procedure di assegnazione dell’eventuale contributo concesso

 DICHIARA  

(barrare la voce 1 oppure 2) 

1.      NON TRATTASI DI ENTE O ASSOCIAZIONE  CLASSIFICABILE TRA I SOGGETTI DI CUI
ALLA LETTERA c) comma 1 dell’art.73 T.U.I.R. (il soggetto svolge attività commerciale in modo
esclusivo o principale. Il contributo è soggetto a ritenuta 4%)

Oppure:
*********************************************************************************************************

2.     TRATTASI DI ENTE O ASSOCIAZIONE  CLASSIFICABILE TRA I SOGGETTI DI CUI ALLA
LETTERA  c) comma 1 dell’art.73 T.U.I.R. (il soggetto svolge attività commerciale ma  non   in
modo esclusivo o principale)

CONSEGUENTEMENTE DICHIARA:

CHE IL CONTRIBUTO E’ RICHIESTO PER IL COMPIMENTO DI FINI ISTITUZIONALI  (non
soggetto a ritenuta 4%)

CHE IL CONTRIBUTO E’ RICHIESTO PER LO SPECIFICO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ’
CHE,  SEPPUR  COLLATERALI  A  QUELLE  DI  ISTITUTO,  ASSUMONO  LA  NATURA
COMMERCIALE (soggetto a ritenuta 4%)

Indicare il Metodo di pagamento in caso di eventuale finanziamento (in alternativa tra loro):

 accreditamento su c/c bancario o BancoPosta intestato al creditore

Istituto di Credito  ________________________________________ 

Agenzia ________________________________________________

IBAN  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

 versamento sul c/c postale intestato al creditore

Numero |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Allega: 

 Copia di documento di identità del legale rappresentante;
 Statuto e atto costituivo dell’ente;
 Copia di documenti di spesa (fatture, note, scontrini….) con data ricompresa nel periodo

01/01/2021 al 30/11/2021 attestanti le attività previste all’art. 4 dell’Avviso  Pubblico;.
 Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi del DPR 445/2008 e ss.mm.ii, da parte

del legale rappresentante dell’ente attestante i rimborsi spesa dei volontari per le attività di
cui al punto 4.



Informativa Privacy

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Euro-
peo n. 679/2016

Premessa

Ai  sensi  dell’art.  13 del  Regolamento  Europeo n.  679/2016,  il  Comune di  Cento,  in  qualità  di
“Titolare”  del  trattamento,  è  tenuto  a  fornirle  informazioni  in  merito  all’utilizzo  dei suoi  dati
personali.

Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento

Il titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente informativa è il Comune di Cento,
con sede in Via Marcello Provenzali 15, cap. 44042.

Il Responsabile della protezione dei dati personali

Il Comune di Cento ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida
SpA (dpo-team@lepida.it)

Responsabili del trattamento

Il Comune di Cento può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti
di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito dalla normativa, tali
soggetti  assicurano  esperienza,  capacità  e  affidabilità  tali  da  garantire  il  rispetto  delle  vigenti
disposizioni  in  materia di  trattamento,  ivi  compreso il  profilo  della  sicurezza dei  dati.  Vengono
formalizzate  da  parte  dell’Ente  istruzioni,  compiti  ed  oneri  in  capo  a  tali  soggetti  terzi  con  la
designazione  degli  stessi  a  “Responsabili  del  trattamento”.  Tali  soggetti  vengono  sottoposti  a
verifiche  periodiche  al  fine  di  constatare  il  mantenimento  dei  livelli  di  garanzia  registrati  in
occasione dell’affidamento dell’incarico iniziale.

Soggetti autorizzati al trattamento

I  dati  personali  sono  trattati  da  personale  interno  previamente  autorizzato  e  designato  quale
incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti,
modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali.

Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati personali oggetto di trattamento verranno trattati dal Comune di Cento per l’erogazione di
contributi Covid-19 agli enti appartenenti al 3° settore, per finalità connesse agli obblighi previsti da
leggi, da regolamenti e dalle norme comunitarie, nonché da disposizioni impartite da autorità a ciò
legittimate per legge.

Il trattamento dei dati personali viene effettuato dal Comune di Cento per lo svolgimento di funzioni
istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. e) non necessita del suo consenso.

Destinatari dei dati personali

I dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione.

Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE

I dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione Europea.

Periodo di conservazione

mailto:dpo-team@lepida.it


I dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle
finalità  sopramenzionate.  A  tal  fine,  anche  mediante  controlli  periodici,  viene  verificata
costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto,
alla presentazione o all’incarico in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che
Lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o
non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l’eventuale conservazione, a
norma di legge, dell’atto o del documento che li contiene.

I diritti

Nella sua qualità di interessato, ha diritto:

1. di accesso ai dati personali;
2. di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo

riguardano;
3. di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la ri-

guardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
4. di porre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

Conferimento dei dati 

Il  conferimento dei  dati  è  facoltativo,  ma necessario  per  le  finalità  sopra  indicate.  Il  mancato
conferimento comporterà l’esclusione alla partecipazione del presente avviso pubblico.

Data e luogo, _________________                                           Firma del Legale Rappresentante 

                                                                                                           ____________________


	al fine di razionalizzare le procedure di assegnazione dell’eventuale contributo concesso

