ALLEGATO 3

Al Consiglio regionale della Basilicata
All’attenzione del Dirigente dell’Ufficio
Segreteria dell’Ufficio di Presidenza
Via V. Verrastro, n. 6

85100 POTENZA

OGGETTO: DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO CONCESSO DAL CONSIGLIO

REGIONALE DELLA BASILICATA CON ATTO Nr. DEL
PER L’INIZIATIVA DENOMINATA:

IL SOTTOSCRITTO nato a ( )
il residente a ( )
In via Nr cod.fisc.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000
in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’articolo 75 del DPR n.
445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000,

DICHIARA:

a) di essere il rappresentante legale di :

b) che I’iniziativa in oggetto si ¢ regolarmente svolta dal al
in modo conforme a quanto programmato e indicato nella richiesta di contributo, e non ha
comportato per il soggetto richiedente, neppure in via occasionale, lo svolgimento di attivita
di carattere commerciale;

c) che, nell’ambito dello stesso esercizio finanziario, il soggetto beneficiario non ha ottenuto altri
contributi dal Consiglio regionale;

d) che per tale iniziativa il soggetto beneficiario non ha goduto di altri contributi regionali;

e) che il soggetto richiedente ha sostenuto spese per la somma di €
come da rendiconto allegato,

f) che i relativi giustificativi di spesa sono presentati in originale (ovvero in copia autentica, nel
qual caso gli originali saranno conservati per dieci anni presso la sede del soggetto che riceve il
contributo);

g) che rispondono a verita tutti i dati e gli impegni di seguito riportati e assunti con firma apposta in
calce alla presente richiesta;

CHIEDE

che sia liquidato il contributo per I’iniziativa realizzata specificata in oggetto.



CONFERMA | SEGUENTI DATI RELATIVI AL SOGGETTO CHE RICEVE IL CONTRIBUTO

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO CHE RICEVE IL CONTRIBUTO:

CODICE FISCALE!:

PARTITA IVA:

SEDE LEGALE O OPERATIVA:

Via CAP
Comune: Provincia
Telefono fisso e/o cellulare fax
e-mail/pec

Referente/persona da contattare (se diverso dal legale rappresentante)

Cognome Nome

Via CAP
Comune Provincia
Telefono fisso e/o cellulare fax

email

MODALITA DI RISCOSSIONE DEL CONTRIBUTO
Conto corrente bancario n. .

Intestate = 2
Banca Agenzia

Codice IBAN

, i

Il Legale rappresentante3

DICHIARA CHE IL RENDICONTO ECONOMICO FINANZIARIO E’ IL SEGUENTE:

ENTRATE

Risorse finanziarie proprie
Contributo del Consiglio regionale della Basilicata

Altri contributi pubblici

a MDD nH D

Contributi da privati

Altro
(specificare) €

TOTALE €

! Pena Dirricevibilita della richiesta, il codice fiscale deve fare riferimento ad una persona giuridica, non ad una persona fisica.
211 conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico richiedente il contributo.
* Di cui si allega copia del documento di identita.



SPESE
Consulenti, ricercatori, eventuale personale specializzato, €
Pubblicita e promozione a mezzo stampa, televisioni, radio. €
Organizzazione ¢ segreteria5 €
Affitto locali €
Allestimento6 €
Assicurazioni/trasporti €
Ospitalita €
Stampa e pubblicazione cataloghi e ricerche €
Altro
(specificare) €
TOTALE €

Confermo di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art.
13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs. 101/2018

, i I Legale rappresentante

Sesi hala firma digitale e si mandail modulotramite email
e possibile cliccandonel riguadro a destra firmare
digitalmenteprimadell'invio.

* Sono rendicontabili solo le spese strettamente connesse alla realizzazione dell’iniziativa. c
s . . ‘ Invia modulo PEC

Sono rendicontabili fino al 50% del costo complessivo del progetto.
% Non sono rendicontabili le spese sostenute per I’acquisto di beni strumentali o di beni la cui funzione sia suscettibile di ulteriori usi
e destinazioni successive.


AmTaddeo
Barra

AmTaddeo
Font monospazio

ronardoz
Barra


ALLEGATO PRIVACY - Soggetto A

Legale rappresentante

Tipologia di dato

Dato da inserire in modo integrale

1. Dato personale: nome e cognome (in casi specifici)

2. Dato personale: indirizzo persona fisica

3. Dato personale: luogo e data di nascita persona fisica

4. Dato personale: Codice fiscale persona fisica

5. Dato personale persona fisica e giuridica: IBAN

6. Importo soggetto a restrizione

7. Motivazione decurtazione

8. Creditore

9. Eventuali ulteriori dati




-

CONSIGLIO REGIONALE
DELLA BASILICATA

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg. UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs.196/2003 e ss.mm.ii.
- RICHIESTE DI CONTRIBUTI E PATROCINI GRATUITI -

PREMESSA

11 Consiglio Regionale della Basilicata, con sede in Via Vincenzo Verrastro, 6 - 85100 Potenza (PZ), C.IF.:

96016400762 - Telefono: 0971.661111 - PEC: ufficiosegreteriaudp@pec.consiglio.basilicata.it, in qualita
di Titolare del trattamento dei dati (di seguito “Titolare”), ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (di

seguito “GDPR”) e della normativa nazionale, La informa che i suoi dati saranno trattati con le modalita
e per le finalita seguenti, e mette in evidenza 1 diritti di cui Lei gode in qualita di soggetto “Interessato”.

FINALITA DEL TRATTAMENTO E BASE GIURIDICA

Tuttl i dati personali forniti e/o raccold, saranno oggetto di trattamento per lo svolgimento di tutte le
funzioni  istituzionali  connesse alle attivita  finalizzate alla  concessione  contributi
economici/sovvenzioni/sussidi o premi (petr convegni, indagini conoscitive, studi, manifestazioni,
ricerche ed altre attivita per fini istituzionali) e di patrocinio gratuito del Consiglio regionale, secondo
quanto previsto dalla Legge Regionale n. 13 del 22 giugno 1973 e dalla delibera dell’Ufficio di Presidenza
n. 11 del 23 gennaio 2018.

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

DATI OGGETTO DEL TRATTAMENTO

11 trattamento riguarda le seguenti categorie di dati:
- Dati personali relativi ai soci/associati persone fisiche (a titolo esemplificativo: nome, cognome,
residenza, data di nascita, ecc.);
- Dati ulteriori: (a titolo esemplificativo: codice fiscale, recapiti telefonici, indirizzi di posta elettronica,
statutl e atti costitutivi, ecc.);
- Eventuali dati c.d. particolari: (a titolo esemplificativo: dati contenuti nei documenti da cui possono
desumersi orientamenti filosofici, religiosi, politici).

MODALITA DI TRATTAMENTO DEI DATI

In relazione alle finalita descritte il trattamento avviene mediante strumenti manuali/cartacei, informatici
e telematici con logiche strettamente correlate alle finalita sopra evidenziate. I dati conferiti per le finalita
di cui sopra sono trattati con modalita tali da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

CATEGORIE DI SOGGETTTI AI QUALI I DATI POSSONO ESSERE COMUNICATI

I suoi dati personali conferiti per le finalita di cui sopra sono trattati dai dipendenti/collaboratori del
Consiglio regionale, individuati quali persone Autorizzate al trattamento (ex art. 29 GDPR). Al di fuori
degli Autorizzati, i dati non saranno comunicati a terzi, né diffusi, se non nei casi espressamente previsti
dalla legge. In particolare, i dati potranno essere comunicati e trattati eventualmente da Soggetti terzi
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-

CONSIGLIO REGIONALE
DELLA BASILICATA

fornitori del Titolare (o comunque ad esso legati da rapporto contrattuale), previa designazione in qualita
di Responsabili del trattamento (ex art. 28 del GDPR).
DESTINATARI DEI DATTI:

Fatte salve le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi di legge e contrattuali, 1 dati raccolti e
trattati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti, che li tratteranno in qualita di autonomi Titolari:

* Enti, P.A. e Autorita Giudiziarie (in qualita di autonomi Titolari) ove la comunicazione ¢ prevista da
disposizioni di Legge (nazionale ed europea) e/o previa motivata richiesta e per finalita istituzionali;

* A soggetti privati quando previsto da norme di legge (a titolo esemplificativo ai Soggetti previsti dalla
Legge 241/ 1990, dal D.Lgs. 33/ 2013 e ss.mm.ii.), 0 qualora possibile in forma anonima e aggregata.
TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A PAESI EXTRA UE

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

CONFERIMENTO DEI DATI

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, pertanto, I'eventuale rifiuto a fornirli, in tutto o in parte,
puo dar luogo all'impossibilita di dare seguito alle sue richieste

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati saranno trattati per la durata necessaria all’espletamento di tutti gli adempimenti normativi
applicabili nonché per il perseguimento delle finalita sopra menzionate, e conservati per un periodo non

superiore a quello necessario.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

L'interessato puo esercitare i diritti previsti dagli artt. 15 e ss del GDPR. A tal fine puo rivolgersi
direttamente al Titolare (mezzo PEC, raccomanda A/R o a mano) e/o al Responsabile della
Protezione dei Dati (designato ai sensi dell’art. 37 del GDPR) ai recapiti presenti sul sito web
istituzionale (https://www.consiglio.basilicata.it/) nella sezione privacy e utilizzando la modulistica ivi
presente. Inoltre, in base a quanto previsto dall'art. 77 del GDPR, in caso di presunte violazioni del
regolamento stesso, l'interessato puo proporre reclamo all’Autorita di Controllo Italiana (Garante per la
protezione dei dati personali), fatta salva ogni altra forma di ricorso amministrativo o giurisdizionale.

ALTRO

Per quanto non menzionato si fa espresso richiamo alle disposizioni vigenti in materia. *La presente
informativa potra essere modificata, integrata /o aggiornata per assecondare l'evoluzione normativa.
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