
TIMBRO DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE

D I C H I A R A Z I O N E
(riferimento art. 28 D.P.R.  n. 600/73)

Il/la sottoscritto/a......................................................…….nato/a a …....................…………………….................

Il.….....................…residente in …..............................................……via.............................................................

in qualità di …...................……e pertanto legale rappresentante della ..............................................................

….........................................................................................................................................................................

 - C.F………………............................ - P.IVA.....................................................................................................

Dichiara sotto la propria responsabilità ed in relazione al contributo economico assegnato dal Comune di

Castelnuovo Berardenga finalizzato alla ….........................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................................................

di essere una ONLUS;

di non svolgere attività di natura commerciale neppure in via occasionale;

di svolgere anche attività commerciale, ma di utilizzare la somma esclusivamente per attività di 
carattere non commerciale;

di svolgere anche o esclusivamente attività commerciale e di utilizzare la somma proprio per l’attività
commerciale ma per scopi diversi dall’acquisto di beni strumentali all’attività medesima;

di svolgere anche o esclusivamente attività commerciale e di utilizzare la somma per l’acquisto di 
beni strumentali per l’attività commerciale;

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, fino al momento dell’erogazione del contributo, a comunicare 
ogni variazione relativa ai dati contenuti nella presente dichiarazione.

In relazione al disposto dell’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificato dall’articolo 7 del 
D.L. 12 novembre 2010, n. 187, si prega di prendere nota che tutte le somme dovute a questa ditta dovranno
essere corrisposte mediante accredito su conto corrente bancario dedicato

2 car 2 car 1 car 5 caratteri 5 caratteri 12 caratteri

I T
PAESE CHECK CIN ABI CAB N. CONTO

Intestato a:...........................................................................................................................................................................

la presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione
Informativa ai sensi dell’art. 10, Legge 31 dicembre 1996, n. 675 ( art. 48 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 )
Il Comune di Castelnuovo Berardenga  acquisisce  o già detiene alcuni dati che La riguardano. Le chiediamo quindi di esprimere il
consenso per il trattamento di dati strettamente necessari per le operazioni e servizi connessi con i procedimenti e i provvedimenti che
La riguardano. Per questi servizi non trattiamo dati “sensibili”.
Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune.
I dati forniti sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria finalizzata all’emanazione del
provvedimento finale che La riguarda.
Il trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dall’articolo 1 della Legge 675/1996, con l’ausilio di strumenti informatici ed è
svolto da personale comunale.



Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengono utilizzati. Ha anche il diritto di farli aggiornare,
integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento.
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il comune di Castelnuovo Berardenga, nella persona del Responsabile di Area,
Dr   Alessandro  Scali.  L’ufficio  al  quale  rivolgersi  è  l’Ufficio  Sviluppo  Economico,  via  Garibaldi,  4  –  telef.  0577  3511,  e-mail  :
protocollo@comune.castelnuovo.si.it

Data_______________

 
  Il Dichiarante

                                                                                                   …...................…. ….....................


