	CARTA INTESTATA


RICHIESTA DI PATROCINIO
AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI SARROCH
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________ NATO/A IL _________________________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELL__________________________________________________________
  ENTE PUBBLICO           ASSOCIAZIONE           FONDAZIONE           ISTITUZIONE           SOCIETA’

 ALTRO _________________________________________________________________________________________________
(specificare)
CODICE FISCALE ___________________________________ PARTITA IVA __________________________________________

CON SEDE IN ________________________________ VIA ___________________________________ TEL __________________
FAX ________________________
SITO WEB __________________________________________  E-MAIL ______________________________________________
FACEBOOK ____________________________________TWITTER __________________________________________________
CHIEDE

ALLA AMMINISTRAZIONE COMUNALE LA CONCESSIONE DI PATROCINIO PER L’INIZIATIVA:__________________
__________________________________________________________________________________________________________.

	TIPOLOGIA INIZIATIVA:
	ATTIVITA’ A CARATTERE:

	 MANIFESTAZIONE

 CONVEGNO

 CONGRESSO

 INIZIATIVE DI STUDIO

 RICERCA E DOCUMENTAZIONE
 ALTRO (specificare)

	 SOCIALE

 CULTURALE

 EDUCATIVO

 SPORTIVO

 SCIENTIFICO

 TURISTICO

 ECONOMICO

 ALTRO (specificare)



                             Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________

A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME  PREVISTA ALL’ART. 76  DEL D.P.R.  N. 445/2000

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA CHE:

L’INIZIATIVA CONSISTE IN (breve descrizione)_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

SI SVOLGERA’ DAL _________________________AL _____________________________ORARIO __________________
 PRESSO __________________________________VIA/P.ZZA_________________________________________________ 
DI AVERE RICHIESTO AL COMUNE DI SARROCH  l'AUTORIZZAZIONE ALL'UTILIZZO (indicare luogo) 

_________________________________________________________________IN DATA__________________

LA GESTIONE DELL’INIZIATIVA:
SARA’ CURATA DIRETTAMENTE DAL SOGGETTO RICHIEDENTE
SARA’ AFFIDATA ALLA SEGUENTE ORGANIZZAZIONE SPECIALIZZATA:
__________________________________________________________________________________________________________

 ENTE PUBBLICO ASSOCIAZIONE FONDAZIONE ISTITUZIONE SOCIETA’

ALTRO (specificare) _____________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________ PARTITA IVA __________________________________________

CON SEDE IN ________________________________ VIA ___________________________________ TEL __________________

FAX ________________________

SITO WEB __________________________________________ E-MAIL ______________________________________________

FACEBOOK _____________________________________TWITTER _________________________________________________

Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME  PREVISTA ALL’ART. 76  DEL D.P.R.  N. 445/2000

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA CHE:

1) L’ORGANIZZAZIONE :       AGISCE                             NON  AGISCE            IN REGIME DI IMPRESA  

2) L’INGRESSO ALL’INIZIATIVA E’:

    A PAGAMENTO:     EURO    ____________________            A INVITO                     GRATUITO
3) E’ PREVISTA UNA QUOTA DI ISCRIZIONE  DI €______________________  
4) IL COSTO COMPLESSIVO DELL’INIZIATIVA AMMONTA A  € ___________________(indicare il costo solo se  a pagamento) 
PER LA STESSA INIZIATIVA SONO STATI RICHIESTI CONTRIBUTI E/O SPONSORIZZAZIONI AD AZIENDE PRIVATE

	
	AZIENDA

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME  PREVISTA ALL’ART. 76  DEL D.P.R.  N. 445/2000

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA CHE:

5) L’INIZIATIVA:
· NON  HA  FINALITA’ DI LUCRO
·  HA FINALITA’ DI LUCRO e, pertanto, verrà attuata almeno una delle seguenti condizioni:
·  DEVOLUZIONE DI FONDI IN BENEFICENZA NELLA MISURA DI ______________________________________
A FAVORE DI: ______________________________________________________________________________________
DANDO ATTO CHE VERRA’ PRESENTATA LA CERTIFICAZIONE DELL’AVVENUTO VERSAMENTO;.

  ACCESSO GRATUITO ALLA MANIFESTAZIONE DA PARTE DEL PUBBLICO.

                            Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME  PREVISTA ALL’ART. 76  DEL D.P.R.  N. 445/2000

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA CHE:

1) L’IMPEGNO A INSERIRE LO STEMMA DEL COMUNE DI SSARROCH NEL SEGUENTE MATERIALE INFORMATIVO:

MANIFESTI N. _____________STRISCIONI  N. ____________ LOCANDINE  N. ___________  CARTOLINE N.  ___________
ALTRO ______________________________________________
E DI SOTTOPORRE ALL’ESAME PREVENTIVO DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE UNA COPIA DEL MATERIALE CARTACEO PRODOTTO PER LA PROMOZIONE DELL’INIZIATIVA. (es .MANIFESTI, DEPLIANT, ecc.).
2) GLI STRUMENTI UTILIZZATI PER LA PUBBLICIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA SONO:

      STAMPA LOCALE                          STAMPA NAZIONALE                            EMITTENTI LOCALI

      EMITTENTI NAZIONALI              SITO WEB                  ALTRO                 FACEBOOK                 TWITTER 

Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’, COSI’ COME PREVISTA ALL’ART. 76  DEL D.P.R.  N. 445/2000

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DICHIARA CHE:

1)   
NON SONO STATI E NON SI INTENDE RICHIEDERE PATROCINI AD ALTRI ENTI PUBBLICI O PRIVATI;

SONO STATI O SI INTENDE RICHIEDERE PATROCINI A: 

	
	ENTE/SOCIETA’
	RILASCIO PATROCINIO IN DATA

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


2) 
DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL PATROCINIO NON ESONERA DAL RICHIEDERE TUTTE LE AUTORIZZAZIONI, LICENZE E/O CONCESSIONI PREVISTE PER LEGGE PER LA REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA;
3) DI ASSUMERE L’IMPEGNO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA O VARIAZIONE AL PROGRAMMA INTERVENUTA DOPO LA PRESENTAZIONE  DELLA DOMANDA AI FINI DELLA CONCESSIONE DEL PATROCINIO COMUNALE;

4) DI ESSERE IN REGOLA CON GLI OBBLIGHI RELATIVI AL PAGAMENTO DEI CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A FAVORE DEI LAVORATORI SECONDO .LA LEGISLAZIONE VIGENTE;


Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
Informativa effettuata ai sensi dell'art 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 RGDP
Il Comune di Sarroch, con sede in Sarroch, via Siotto 2, PEC:protocollosarroch@pec.it tel 070/90926200, 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 dio 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 suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei informatico/telematici per lo svolgimento dell'attività dell'amministrazione.

Il trattamento dei dati è improntato nei principi di liceità, correttezza e trasparenza, in conformità al principio 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 sopra indicati e saranno tutelate la sua dignità e riservatezza. 

Il conferimento dei dati di cui la presente modulistica è facoltativo , ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l'Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l'erogazione dei servizi richiesti.

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, la dove è obbligatorio, a seguito di pubblicazione all'albo pretorio online (ai sensi dell'art. 32 legge 69/2009) ovvero nella sezione del sito istituzionale dell'ente denominata "Amministrazione trasparente" (ai sensi del decreto legislativo 33/2013 ss.mm.ii.  

Gli stessi dati potranno formare  oggetto distanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli articoli 22 e ss, legge 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico "generalizzato" ai sensi dell'art. 5, comma 2, e dell'art. 5 bis, decreto legislativo 33/2013.

I dati conferiti , saranno trattati dall'Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimetno 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 dell'ipotesi sopra richiamate i dati non saranno comunicati a terzi nè diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la ratifica o la cancellazione degli stessi o  la limitazione del trattamento che gli 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 persona dell'avvocato Gianluca Satta, Tel 070/9455049 email dpo.sarroch@comune.sarroch.ca.it.

Dichiaro dia 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

_____________________________(firma per esteso)

SI ALLEGANO:
1) RELAZIONE DETTAGLIATA DELLA MANIFESTAZIONE DA CUI EMERGA IN PARTICOLARE LA RICADUTA DELL’EVENTO SUL COMUNE ED EVENTUALI VANTAGGI PER CITTADINI O PER L’AMMINISTRAZIONE (SOTTOSCRITTA DAL LEGALE RAPPRESENTANTE);

2) BILANCIO PREVENTIVO DELLA MANIFESTAZIONE (SOLO NEL CASO CHE IL PATROCINIO SIA RICHIESTO DA SOGGETTI COMMERCIALI);

3) ATTO COSTITUTIVO DELL’ENTE PROMOTORE CON ALLEGATO LO STATUTO/C.C.I.A.A. E COPIA DEL  VERBALE IN CUI VIENE NOMINATO IL LEGALE RAPPRESENTANTE;

o dichiarazione che gli stessi sono già depositati agli atti del Comune di Sarroch e che non hanno subito modificazioni;

4) COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE HA SOTTOSCRITTO LA PRESENTE DOMANDA:
5) ALTRA DOCUMENTAZIONE:


_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________


Timbro e firma


del Legale Rappresentante


__________________________________________
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