








All’Unione del Sorbara








Area Servizi Educativi e Scolastici







Pec: unionedelsorbara@cert.unionedelsorbara.mo.it
Oggetto: richiesta contributi per interventi di inclusione estate 2024-

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto

nato a  

 il
residente a

Via 

 


codice fiscale 



  In qualità di legale rappresentante di  





 con sede a

in via

n.

 Tel.
codice fiscale/Partita iva
/ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.;
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità
DICHIARA
Ai fini della ritenuta d’acconto I.R.E.S prevista dall’art.28 del D.p.r. 600/1973 e s.m.i., relativa alla richiesta di contributo per  progetti inclusivi nell’ambito dei centri estivi  estate 2024 presso i territori dell’Unione Comuni del Sorbara ( richiesta contributo come da prospetto in calce  in cui saranno indicati gli iscritti e i dati relativi alla frequenza).
(barrare una casella):
· è assoggettato
· non è assoggettato motivazione dell’esenzione:
· l’ente richiedente è una ONLUS art.16 del D.lgs 460/1997;
-
· l’ente richiedente non svolge, neppure occasionalmente,attività commerciale ai sensi dell’art.55 del D.p.r. 917/1986;
-
· l’ente richiedente è un ente non commerciale che può svolgere marginalmente e occasionalmente attività commerciali, ma il contributo è destinato ad attività istituzionale che non ha natura commerciale;
· l’ente è esente perché intende destinare il contributo all’acquisto di beni strumentali
· l’ente è esente in virtù di espressa deroga ai sensi della legge ………(indicare il riferimento di legge)
· l’ente è esente in quanto
(indicare dettagliatamente la motivazione
giuridica dell’esenzione)
Si precisa ancora che il campo successivo va lasciato in bianco se nel campo precedente è stata inserita l’opzione “ è assoggettato”
In quanto…………………………………………………………………………………………….
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 
, li  

Il Dichiarante

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, 
Il documento d’identità non è necessario nel caso in cui il documento sia sottoscritto con firma digitale.

ALL’UNIONE COMUNI DEL SORBARA

 PIAZZA DELLA VITTORIA, 8

41013 CASTELFRANCO EMILIA
OGGETTO: Invio dati anagrafici e modalità pagamento.
Con la presente Vi trasmettiamo i dati anagrafici come da Voi richiesto:
RAGIONE SOCIALE/NOME E COGNOME:.................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
INDIRIZZO:  .........................................................................................................................................................................
CAP.: ......................... CITTA’: ...........................................................................................................................................
PROVINCIA: ................................................................................ TELEFONO/FAX: .......................................................
CODICE FISCALE: ............................................................. PARTITA IVA: ....................................................................
CONDIZIONI DI PAGAMENTO:
ISTITUTO BANCARIO: ............................…………………..................
FILIALE: ...................…………………………………………………….. CODICE IBAN:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Letto, firmato e sottoscritto.
Data ...................................................
Firma ......................................................
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (Regolamento UE 2016/679)
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, l’Unione  in qualità di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e

ss. contattando il Titolare ai recapiti presenti sul sito o il Responsabile della protezione dei dati designato dal Comune, la società Lepida Spa all’indirizzo e-mail Dpo-team@lepida.it .Per quanto non menzionato nella presente informativa si fa espresso richiamo alle disposizioni vigenti in materia, con particolare riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679).
	Nome minore
	residenza
	Centro estivo
	Settimane( indicare i periodi)
	Orario 
	n.settimane
	Monte ore totale ( n.giorni x ore)
	Referente centro estivo
	Note

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il prospetto andrà compilato dettagliatamente in modo tale da desumere le settimane effettive di frequenza, i giorni effettivi e le ore.
I contributi spetteranno e verrano quantificati ai sensi della deliberazione dell’Unione Comuni del Sorbara n.23 del 20/03/2024
