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ALLEGATO 1

REGOLAMENTO "CRITERI E MODALITA' PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI, SOVVENZIONI, SUSSIDI ED AUSILI FINANZIARI E PER L'ATTRIBUZIONE DI VANTAGGI ECONOMICI IN CONFORMITA' DELL'ART. 12 LEGGE 7 AGOSTO 1990, N. 241" 


ALLA CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA
ARTIGIANATO AGRICOLTURA DI COSENZA 


DOMANDA DI CONTRIBUTO


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
                                  (cognome)      (nome) 
codice fiscale________________________
titolare/legale rappresentante della ditta/società/organismo promotore: _______________________________________________________________________ 
con sede in via/piazza _______________________________________________ n. ___
città __________________________________ provincia ___________ CAP _________
tel. _______________ fax __________________ e – mail _______________________ partita Iva della ditta/società/organismo promotore______________________________ 
Soggetto Iva            S I		NO
C H I E D E

che gli venga concesso il contributo pari a € ________________ per l’organizzazione della seguente iniziativa:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

F A   P R E S E N T E

- che per la presente iniziativa il richiedente non dispone di sufficiente copertura finanziaria, tenuto conto anche di eventuali altri contributi disposti da terzi e dei proventi ricavabili dall’iniziativa stessa 


SE TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DI UNA IMPRESA
- di essere iscritto al Registro delle Imprese di Cosenza o di avere una unità operativa in provincia di Cosenza
- di essere in regola con il pagamento del diritto annuale 
- di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato 
- di non avere protesti a carico per vaglia cambiari, tratte accettate, assegni 
- aver provveduto al saldo di somme dovute a qualsiasi titolo alla Camera di Commercio di Cosenza 
A L L E G A

 illustrazione dettagliata dell’iniziativa redatto secondo lo schema dell’Allegato 2 
 piano finanziario redatto secondo lo schema dell’Allegato 3
fotocopia del documento di identità del richiedente (eventuale) 

Luogo e data _______________________________ 







IL RICHIEDENTE

___________________________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ed è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto oppure sottoscritta e inviata all’ufficio competente, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
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[bookmark: _Toc317596479][bookmark: _Toc451237325][bookmark: _Toc317596480]TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - D.LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196 e s.m.i. e Regolamento UE 2016 / 679 (“GDPR”). 
Si informa che 
·  il titolare dei dati rilasciati per la partecipazione al procedimento di concessione del contributo è la Camera di Commercio di Cosenza con sede legale in Cosenza, via Calabria, 33 – 87100 Cosenza “Titolare per delega” Segretario Generale Dirigente Avv. Erminia Giorno Telefono: 0984 8151 - PEC: cciaa@cs.legalmail.camcom.it 
· ai sensi dell’art. 13 del GDPR, la Camera di Commercio Cosenza in qualità di titolare del trattamento (“Titolare”), ha recepito il nuovo Regolamento europeo sulla Privacy ed informa che i dati personali, formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa applicabile e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
· la Camera di Commercio di Cosenza, in qualità di Titolare del trattamento, ha provveduto a nominare il proprio Responsabile della Protezione dei dati Personali interno (di seguito anche DPO/Data Protection Officer) ai sensi degli artt. 37 e ss. del GDPR. Di seguito i dati di contatto del DPO: mail: dpo@cs.camcom.it  
· la Camera di Commercio di Cosenza, in qualità di Titolare del trattamento, ha provveduto altresì a nominare un’unità di supporto al Titolare del Trattamento. Di seguito i contatti UNITA’ di SUPPORTO al TITOLARE del TRATTAMENTO: Dott.ssa Rosarita De Rose – Responsabile Ufficio 9; Dott. Francesco Catizone – Responsabile Ufficio 8 (Vice, in caso di assenza).
 








-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-
Ad integrazione dell’informativa di cui sopra, acquisita ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, io sottoscritto/a, riguardo all’inserimento dei dati raccolti in un archivio utilizzato per l’invio, attraverso newsletter e con messaggi di posta elettronica, di offerte e materiale promozionale e formativo vario della Camera di Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura di Cosenza: 

 do il consenso         nego il consenso

Cognome – Nome _______________________________________ 

Data ____/_____/______


Firma leggibile ___________________________________ 
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