
Fac –simile allegato A) – domanda

MODULO DI DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ANNUALI
PER I FESTEGGIAMENTI CIVILI - COMITATI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


AL COMUNE DI CABRAS
P.ZZA ELEONORA, 1
09072 CABRAS


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, nato a ________________________________________________, il _____________________________,
residente in ________________________Via __________________________________________, n. ____,
in qualità di legale rappresentante del seguente soggetto:
_________________________________________________________________________(denominazione)
CHIEDE
di partecipare al bando pubblico per l’assegnazione di contributi annuali, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento Comunale per la concessione di contributi e benefici economici a soggetti pubblici e privati - Settore Cultura, Turismo, Sport e Ambiente, per la realizzazione di festeggiamenti civiili, anno 2025.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
che il/la __________________________________________________________________ (denominazione) 
avente sede in Via ________________________________________________________ cap___________ Citta’__________________________________________ C.F. ___________________________________, P.I. ____________________________________e-mail ________________________________________, pec __________________________________________________________________,

(barrare l’ipotesi da dichiarare)
1. persegue una o più finalità di cui all’art. 9 Capo II del Regolamento Comunale per la concessione di contributi e benefici economici a soggetti pubblici e privati - Settore Cultura, Turismo, Sport e Ambiente, approvato con deliberazione C.C. n. 11 del 27.03.2015;
1. non ha scopo di lucro;
1. non persegue statutariamente interessi o finalità politico partitica, sindacale e di categoria;
1. è regolarmente costituito/a e lo Statuto è registrato presso l’Ufficio del Registro dell’Agenzia delle Entrate;
1. ha la sede legale e/o operativa nel territorio comunale di Cabras ed in particolare:
1. sede legale __________________________________________(specificare);
1. sede operativa _______________________________________ (specificare);
1. garantisce la compatibilità dello scopo sociale con le finalità generali e gli obiettivi stabiliti dal Regolamento Comunale per la concessione di contributi e benefici economici a soggetti pubblici e privati - Settore Cultura, Turismo, Sport e Ambiente e dallo statuto comunale vigente;
1. si impegna ad utilizzare il contributo esclusivamente per gli scopi per i quali sarà eventualmente concesso e a presentare il relativo rendiconto;
1. ha richiesto analoghe richieste di contributo presentate per l’anno 2025 ad altri enti pubblici (indicare eventuale esito) _________________________________;
ovvero
1. non ha richiesto analoghe richieste di contributo presentate per l’anno 2025 ad altri enti pubblici;
1. accetta le norme contenute nel Regolamento, approvato dal Comune ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 12 della legge 241/90 e nel bando di cui alla determinazione n. ____ del _____________;
1. è consapevole che l’assegnazione del contributo è subordinata alla effettiva previsione di bilancio;
1. si impegna a fare risultare pubblicamente l’erogazione economica mediante esposizione sui manifesti e sul materiale pubblicitario.

DICHIARA, inoltre
1. che le cariche all’interno del Comitato hanno carattere di gratuità;
ovvero
1. che le cariche all’interno del Comitato non hanno carattere di gratuità.


CHIEDE
che il pagamento, in caso di concessione, sia disposto con bonifico bancario sul conto intestato a ________
___________________________ codice IBAN_____________________________________ sul quale è legittimato ad agire il sig./la sig.ra ________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’associazione;


Allega:
1. Relazione contenente motivazione e ragioni che sono a fondamento della richiesta e la programmazione annuale 2025, che dettagliatamente illustra le attività o le iniziative che sono state già realizzate o che si intendono effettuare, indicante, per ciascuna, il periodo di realizzazione o ipotetico nel quale si intende realizzarla e la relativa spesa o previsione di spesa, oltre alle altre indicazioni previste nel relativo bando (fac-simile allegato 1)
1. copia del Bilancio di Previsione riferito all’anno 2025;
1. copia dello Statuto o dell’atto costitutivo registrati;
1. altre eventuali indicazioni previste nel bando.

	

Luogo e Data .....................................................................
	Il legale rappresentante


......................................................................


















Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)
Il Comune di Cabras, con sede in Cabras, Piazza Eleonora n. 1, e-mail: protocollo@comune.cabras.or.it, pec: protocollo@pec.comune.cabras.or.it, tel: 07833971, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente,  nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.
La informiamo che il trattamento dei dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’ Amministrazione. 
Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” , i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la dignità e la riservatezza.
Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è obbligatorio ed il loro mancato inserimento comporterà l’applicazione delle disposizioni sanzionatorie espressamente previste dalla vigente normativa.
I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).
Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso  civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.
I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 
Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati 
Luogo e data, _________________________ Firma______________________________________




































fac-simile allegato 1 – Relazione


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a ____________________ il __________________ residente in _________________ (_____ ), via / c.so ______________________________ n° ________ C.A.P. _____________, legale rappresentante ________________________________________________________________________ (denominazione), in relazione alla partecipazione al bando per la concessione di contributi annuali per i festeggiamenti civili – annualità 2025, ai sensi dell’art. 24 del Regolamento Comunale per la concessione di contributi e benefici economici a soggetti pubblici e privati - Settore Cultura, Turismo, Sport e Ambiente, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA 
1. che le motivazioni e ragioni che sono a fondamento della richiesta sono le seguenti: illustrare
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(aggiungere spazi se necessario)

1. che la programmazione annuale 2025 delle attività o iniziative che si intendono effettuare o che sono state già effettuate è la seguente (illustrare dettagliatamente le attività indicando, per ciascuna, il periodo di realizzazione e la relativa spesa presunta o effettiva):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(aggiungere spazi se necessario)


1. Tipologia festività: barrare l’ipotesi che sussiste
1. Patrono - festeggiamenti in onore di Santa Maria
1. Festività principale della frazione - festeggiamenti in onore di San Pietro
1. Altre festività di preminente interesse per la popolazione - festeggiamenti in onore di Sant’Antonio e Sacro Cuore
1. altre festività di interesse popolare

1. Storicità della festività: illustrare il carattere storico della festività
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________(aggiungere spazi se necessario)
1. Grado di partecipazione della popolazione non solo locale rispetto al programma: dichiarare il grado di partecipazione (di quartiere, locale, provinciale, regionale, nazionale, internazionale) e illustrare i caratteri del programma che consentono il grado di partecipazione dichiarato ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________(aggiungere spazi se necessario)
1. Livello di promozione territoriale: illustrare le potenzialità di promozione del territorio
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________(aggiungere spazi se necessario)

	




Luogo e Data .....................................................................



Il legale rappresentante


......................................................................



Allegare fotocopia documento di riconoscimento del dichiarante


