REGIONE
I | MARCHE

Giunta regionale

Allegato “C”

DATI NECESSARI ALLA LIQUIDAZIONE DEL CONTRIBUTO

TUTTI i dati richiesti sono NECESSARI per procedere alla liquidazione delle somme
dovute.

ll/La sottoscritto/a nome N I I

cognome | | | [ | [ [ [0l

nato a L Ll 1] Provinciadi( | )il | | | || ]|

residentea | | | | [ | | [ [ [ | [ [ [ ||| CAP [ | |||

vVia | | | [ [Pt 1t P11 [ 1,n_]||Provinciadi (| | [)

Codicefiscale| | | | | | | | L L L L 1 1 1 11

in qualita di legale rappresentante

dell’ente

con sede legale nel Comunedi ||| | ||| ||| _[JProv.(|_|__|)
VialPiazza |__|_|__|__|__|_|__| n. |_|__|CAP |_|_|_|_|_|

Partita IVA° | | | | | | | | | | | | ||

Codicefiscale | | | [ | [ | [ | | | | | |

DICHIARA

ai fini della liquidazione ed erogazione del contributo regionale assegnato all’ente
anzidetto ai sensi della DGR n.1665/2023:




1. 'ente medesimo (*) soggetto alla ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28
del DPR 29.9.1973, n. 600, per i seguenti motivi

Qualora si &€ soggetti a ritenuta d’acconto, specificare il codice da indicare nel versamento

della somma all’Erario

2. che I'lVA sulle fatture d’acquisto (**) un costo e come tale

(***) posta in detrazione a carico dell’erario;

3. che il versamento della somma assegnata dovra essere effettuato secondo le seguenti

modalita:
D Conto corrente postale
D Conto corrente bancario

Presso

Intestato a

Codice BAN| | [ [ | | [ [ | (¢ 0P P00 P00 PP )]

In , addi

FIRMA

(*) specificare: “E’” 0 “NONE’”.
(**) specificare: “RAPPRESENTA” oppure “NON RAPPRESENTA”".
(***) specificare: “NON E’ STATA E/O NON SARA’” oppure “E’ STATA E/O SARA’".



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

La Regione Marche in conformitda al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection
Regulation — GDPR) La informa sulle modalita di trattamento dei dati da Lei forniti.

Titolare del trattamento é: la Regione Marche - Giunta Regionale, con sede in via Gentile da
Fabriano, 9 — 60125 Ancona e il delegato al trattamento & la Dirigente del Settore Contrasto al
Disagio. La casella di posta elettronica, cui potra indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati
che La riguardano, & settore.contrastodisagio@regione.marche.it.

Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in via Gentile da Fabriano, 9 — 60125 Ancona.
La casella di posta elettronica é: rpd@regione.marche.it

Le finalita del trattamento cui sono destinati i dati, nel’lambito di questo procedimento, sono
strettamente connesse alle funzioni istituzionali del’Ente e la base giuridica del trattamento (ai
sensi degli articoli 6 e/o 9 del Regolamento 2016/679/UE) & la L.R. 30 aprile 1985, n. 24.

| dati potranno essere ftrattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione
documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.

| dati sono trasmessi direttamente dal legale rappresentante delle Associazioni alla Regione
Marche ai fini dellespletamento dell’istruttoria e la concessione del contributo per cui si fa
domanda.

| dati relativi al legale rappresentante delle Associazioni non saranno ulteriormente diffusi.

Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. €) del Regolamento 2016/679/UE, &
determinato, ed € 10 anni.

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al
dirigente delegato I'accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli
estremi, la cancellazione o la limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento; potra
inoltre esercitare il diritto alla portabilita dei dati.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell’articolo 77 del Regolamento 2016/679/UE, al Garante
per la protezione dei dati personali con sede a Roma.

Il conferimento dei dati € necessario per la conclusione dell’istruttoria relativa alla richiesta di
contributo di cui alla L.R. 30 aprile 1985, n. 24.
In caso di mancato conferimento non sara possibile concedere il contributo.



