_Allegato B) al decreto del Presidente n. 13 dd. 22.09.2022

IL SEGRETARIO REGGENTE F.to Dott.ssa Donatini Michela

\—‘\?‘3“ Comunita AltoGarda e Ledro
i " Riva del Garda (TN)

MARCA DA BOLLO* € 16,00

DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DEL PROGETTO DI EDUCAZIONE MOTORIA
PER STILI DI VITA SANI RIVOLTO ALLA POPOLAZIONE ANZIANA E ADULTA DELLA
COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO - PERIODO: ottobre 2022 — maggio 2023.

Alla

COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO
Servizio Socio Assistenziale

Via Rosmini, 5/b

38066 RIVA DEL GARDA

PEC: info@pec.altogardaeledro.tn.it

[l/La sottoscritto/a nato/a

provincia il residente nel Comune di

in qualita Legale Rappresentante di

avente sede legale nel Comune di CAP
in Via C.F.

P.IVA e-mail

PEC

Visto il regolamento per I'erogazione di contributi approvato dalla Assemblea della Comunita
con deliberazione n. 29 del 08.11.2011;

chiede

di potere beneficiare del contributo finanziario per la realizzazione del progetto di prevenzione e
promozione sociale di educazione motoria per stili di vita sani rivolto alla popolazione anziana
e adulta del territorio della Comunita Alto Garda e Ledro, organizzato secondo i criteri e le
modalita approvati con decreto del Presidente n.



_Allegato B) al decreto del Presidente n. 13 dd. 22.09.2022

IL SEGRETARIO REGGENTE F.to Dott.ssa Donatini Michela

allega

le seguenti schede informative regolarmente compilate:

o

O oooano

Luogo data

A - Informazioni generali

B - Descrizione attivita e iniziative previste nel periodo ottobre 2022 — maggio 2023;

C - Bilancio preventivo per il periodo ottobre 2022 — maggio 2023;

D - Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta;

E - Informativa sulla privacy;

Copia dell’atto costitutivo e dello Statuto vigenti (se non gia in possesso della Comunita),
ovvero gli eventuali aggiornamenti o modifiche.

Il Legale Rappresentante (firma leggibile)

Ai sensi dell’'art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 la domanda €& sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto oppure, in alternativa, & direttamente sottoscritta e inviata - unitamente a_copia fotostatica non autenticata di
un_documento di identita del sottoscrittore - all’'ufficio competente via fax, oppure a mezzo posta.

* L’eventuale causa di esenzione dal bollo deve essere espressamente dichiarata dal richiedente in calce all'istanza.



SCHEDA “A” - INFORMAZIONI GENERALI - PARTE PRIMA

DENOMINAZIONE
INDIRIZZO *

* Se l'indirizzo coincide con I'abitazione di un privato - legale rappresentante, socio, ecc. - indicarne il nominativo, ai fini di consentirne un
piu agevole e sicuro recapito postale. L’Amministrazione non risponde del mancato ricevimento delle proprie comunicazioni derivante da
disservizi postali e/o dall'inesatta od incompleta indicazione dell’indirizzo.

TEL FAX

E-MAIL SITO INTERNET
NATURA GIURIDICA

CODICE FISCALE e/o P. IVA (obbligatorio)
ANNO DI COSTITUZIONE N. SOCI alla data della domanda
ISCRITTA A FEDERAZIONE O ALTRI ORGANISMI ASSOCIATIVI: Clsr [ INO

(Se Sl indicare quale):

LA SEDE E:

[] DI PROPRIETA
L]IN AFFITTO

[ ]IN COMODATO GRATUITO DA (specificare)
[ INON HA SEDE  [_] ALTRO (specificare)

COMPOSIZIONE DEL DIRETTIVO IN CARICA (indicare nomi, funzioni):

LEGALE RAPPRESENTANTE

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO

TEL FAX E-MAIL




LA ASSOCIAZIONE SVOLGE LA PROPRIA ATTIVITA PRINCIPALMENTE:
[] SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI APPARTENENZA

[] SUL TERRITORIO DEI SEGUENTI COMUNI (specificare)
[] SUL TERRITORIO DELLA INTERA COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO

SVOLGE LA PROPRIA ATTIVITA PREVALENTEMENTE A FAVORE:

] PROPRI SOCI O TESSERATI

[ ] RESIDENTI DEL COMUNE DI APPARTENENZA

[ ] RESIDENTI SUL TERRITORIO DELLA COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO
[J GENERALITA’ DELLE PERSONE

Luogo data

Il Legale Rappresentante (firma leggibile)




SCHEDA “A” - INFORMAZIONI GENERALI - PARTE SECONDA

Ai fini del pagamento del contributo eventualmente concesso, si chiede che lo stesso sia accreditato:

BANCA

FILIALE

CODICE IBAN (inserire nella tabella con le modalita sotto indicate) :

Cod. Cod. o
paese contr. CIN ABI CAB N° conto corrente

*indicare il n. di conto corrente esatto, senza barre, simboli o lettere

** |l conto corrente deve essere intestato all’Associazione, in caso contrario il contributo verra liquidato in contanti con avviso
al Presidente, nel limite delle vigenti disposizioni di legge.

Luogo data

Il Legale Rappresentante (firma leggibile)




SCHEDA “B” - DESCRIZIONE ATTIVITA E INIZIATIVE PREVISTE PER IL PROGETTO breve
descrizione dell’attivita di educazione motoria per stili di vita sani rivolta alla popolazione
anziana e adulta, durata dell’attivita, localita e sedi dell’attivita (palestre/spazi idonei, etc.),
numero possibili partecipanti all’iniziativa, costo a carico di ciascun iscritto per l'intera
durata dell’attivita, cognome e nome insegnante/professionista individuato per l'attivita e
titolo di studio. Eventuali ulteriori iniziative educative e di promozione sociale collegate
all’oggetto del contributo, sui temi dell’invecchiamento attivo, stili di vita sani, alimentazione
corretta, iniziative di socializzazione e di gestione del tempo libero, ect. a favore della terza
eta del territorio):




SCHEDA “C” - BILANCIO PREVENTIVO PER IL PERIODO: ottobre 2022 - maggio 2023
Bilancio del periodo in cui si riferisce la domanda di contributo

e PREVISIONE ENTRATE RELATIVE ALL’INTERO PERIODO

quote associative annuali - autofinanziamento €
cessione beni o prestazione di servizi ai soci e a terzi €
Iscrizioni / incassi attivita a pagamento €
entrate da Enti pubblici diversi dalla Comunita Alto Garda e Ledro €
(specificare: Comuni, PAT, etc.)
entrate da privati (specificare: sponsorizzazioni, libere offerte... ) €
disponibilita cassa e/o eventuale avanzo da esercizi precedenti €
altre entrate (specificare) €
TOTALE ENTRATE | €

e PREVISIONE USCITE RELATIVE ALL'INTERO PERIODO

spese di segreteria (spese postali, cancelleria, personale etc.) €
spese per sede (utenze, affitti, ecc.) €
spese per organizzazione attivita €
rimborsi ai soci €
quote di iscrizione/partecipazione ad iniziative esterne €
altre uscite (specificare) €
€
TOTALE USCITE | €

e PREVISIONE AVANZO / DISAVANZO
AVANZO / DISAVANZO (ENTRATE - USCITE) €

e CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA COMUNITA’ ALTO GARDA E LEDRO:

N.B. Parte dei costi complessivi delle attivita dovranno necessariamente essere finanziati dall’Associazione tramite mezzi
propri o intervento di terzi. La mancata previsione di co-finanziamento e motivo di esclusione dal contributo.

data Il Legale Rappresentante (firma leggibile)




SCHEDA “D” - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ (ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR
28.12.2000 n. 445)

Il/La Sottoscritto/a , hato a

il , in qualita di Legale Rappresentante

al quale é attribuito il Codice Fiscale e/o la Partita IVA n.
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e che
codesta Amministrazione effettuera controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni rese

DICHIARA

Che ai fini dell’'applicazione della ritenuta d’acconto del 4% sull’eventuale contributo concesso dalla Comunita Alto Garda e
Ledro I'ente da me rappresentato risulta essere:

A Ente iscritto all’Anagrafe delle O.N.L.U.S. o una O.N.L.U.S. “di diritto” ai sensi dell’art. 10, comma 8 del D.Igs, 460/1997;
B Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. ¢) del DPR 917/1986) che non esercita attivita commerciale nemmeno
in via occasionale;
C Ente non commerciale (art. 73, comma 1, lett. ¢) del DPR 917/1986) che esercita attivita commerciale in via
occasionale o non prevalente;
che i contributi assegnati dalla Comunita Alto Garda e Ledro sono utilizzati ai fini:
CA dellattivita istituzionale non commerciale;
CB sia dell'attivita istituzionale che dell’attivita commerciale:
che il contributo
CB1 ¢ destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale;
CB2 non é destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale.
CC dell'attivita commerciale;
che il contributo
CC1 e destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale;
CC2 non & destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale.
D Societa o impresa commerciale (art. 73, comma 1 lettere a) o b), del DPR n. 917/1986);
che il contributo
D1 e destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale;
D2 non €& destinato all’acquisto di beni strumentali dell’attivita commerciale.

Istruzioni per la compilazione: Nella compilazione del modello la scelta delle caselle risulta alternativa in base alle lettere contenute,
pertanto la scelta di una lettera iniziale (es. la scelta di A) esclude tutte le opzioni contenute nelle altre lettere (es. B-C-D).

Nel caso venga barrata la lettera C, scegliere alternativamente una fra le caselle CA, CB o CC.

Nel caso vengano scelte le caselle CB o CC, scegliere rispettivamente una fra le caselle CB1- CB2 o CC1- CC2.

Nel caso di scelta della lettera D, barrare una fra le caselle D1 o D2.

Che ai fini della codifica dei pagamenti delle amministrazioni pubbliche, secondo quanto previsto dal Sistema informativo

sulle operazioni degli enti pubblici, 'organismo da me rappresentato risulta essere:
O Organismo qualificabile come impresa_privata CON SCOPO DI LUCRO (cod. 1572)
0 Organismo qualificabile come_istituzione sociale privata SENZA SCOPO DI LUCRO, CON PERSONALITA’ GIURIDICA
(cod. 1582)
O Altro organismo privato SENZA SCOPO DI LUCRO e SENZA PERSONALITA’ GIURIDICA (N.B.: La personalita giuridica si

acquisisce con la costituzione tramite atto pubblico presso un notaio. Non & sufficiente la sola registrazione dello statuto) (cod. 1583)
Inoltre il sottoscritto dichiara che provvedera a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire a modificare la

presente dichiarazione, ivi comprese, in particolare, quelle previste dall’articolo 148 bis del DPR 22 dicembre 1986, n. 917(Testo Unico delle
Imposte sui Redditi).

Data

Firma del Legale Rappresentante:

Si allega fotocopia della carta d’identita del dichiarante n. del Comune di

Spazio riservato all’Ufficio:
Contributo soggetto a ritenuta d’acconto al 4% (in caso siano barrate le caselle CB2-CC2-D2)
Contributo non soggetto a ritenuta d’acconto (in caso siano barrate le caselle A-B-CA-CB1-CC1-D1)

Riva del Garda, _ Il funzionario incaricato _




SCHEDA “E” - INFORMATIVA SULLA PRIVACY AIlSENSIDEL REGOLAMENTO UE
2016/679 E DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 30 196/2003

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del Dlgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dalla
Comunita Alto Garda e Ledro e saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali, nell'ambito del
procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione viene resa.

I dati possono essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli 0 possono
conoscerli. I dati sono oggetto di diffusione ai sensi di legge.

Titolare del trattamento ¢ la Comunita Alto Garda e Ledro, con sede a Riva del Garda in Via Rosmini n. 5/b (e-mail:
sociale@altogardaeledro.tn.it. - sito internet: www.altogardaeledro.tn.it ).

Responsabile/Designato del trattamento dei dati ¢ la Responsabile del Servizio Attivita Socio Assistenziali.

Responsabile della Protezione dei Dati e il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail:
servizioRPD@comunitrentini.it - sito internet: www.comunitrentini.it ).

Si possono esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 679/2016 e dell’art. 7 ¢
seguenti del D. Lgs. 196/2003.

o Dichiaro di essere stato informato sull’'uso dei miei dati personali e di acconsentire al trattamento degli
stessi nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali per i quali sono stati rilasciati:

SI'o NO o

o Acconsento alla pubblicazione sul sito internet della Comunita dell’indirizzo, del recapito telefonico e di
posta elettronica dell’Associazione:

SI'o NO o

data Il Legale Rappresentante
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