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PROGETTO “TURISMO”
BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO ALLE ASSOCIAZIONI/CONFRATERNITE ORGANIZZATRICI DEI RITI DELLA SETTIMANA SANTA IN PROVINCIA DI TRAPANI
ANNO 2024
MODULO DI DOMANDA ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI TRAPANI 

PEC: camera.commercio.trapani@tp.legalmail.camcom.it

Il sottoscritto _____________________________________________________________________  nato a ___________________________________________il_______________________________ residente in ____________________________Cap_____________ via _______________________  ____________________________________________________C.F__________________________ telefono ______________________ e. mail_____________________________________________

IN QUALITÀ LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE/CONFRATERNITA

Denominazione ___________________________________________________________________
con sede in _____________________________ Via ______________________________________
CAP__________  telefono ________________  e-mail_____________________________________
Indirizzo PEC______________________________________________________________________
Codice Fiscale_________________________ Partita IVA __________________________________

CHIEDE

che l’Associazione/Confraternita partecipi alla procedura di assegnazione di un contributo per l’organizzazione dei riti della settimana santa di cui al presente Bando. A tale fine il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione e uso di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi degli artt. 19, 46, 47 e 48 del suddetto D.P.R., 

DICHIARA 

- di avere preso visione del bando in oggetto approvato con Delibera del Commissario Straordinario con i poteri della Giunta n. 4, del 05/02/2024 e di accettarne integralmente e senza condizioni le disposizioni in esso contenute; 
- di avere preso visione dell’informativa in tema di trattamento dei dati personali in calce alla presente domanda; 
- che l’Associazione/Confraternita ha sede legale nella circoscrizione territoriale della Camera di Commercio di TRAPANI; 
- che l’Associazione/Confraternita ha finalità culturali e religiose;
- che l’Associazione/Confraternita non ha finalità di lucro;
- che l’Associazione/Confraternita è riconosciuta quale organizzatrice del rito sacro ________________________________________________________________________________;
- che l’Associazione/Confraternita rappresenta la pluralità dei partecipanti al rito sacro per il quale si chiede il contributo;
- che per i legali rappresentanti, amministratori (con o senza poteri di rappresentanza) e soci dell’Associazione/Confraternita non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall’art. 67 D.Lgs. 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia). I soggetti sottoposti alla verifica antimafia sono quelli indicati nell’art. 85 del D.Lgs. 6 settembre 2011, n.159; 
- che l’Associazione/Confraternita per le attività che svolge è in regola con la normativa sulla salute e sicurezza sul lavoro di cui al D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 e s.m.i.; 
- che l’Associazione/Confraternita è in regola con le norme in materia previdenziale e contributiva (DURC regolare, requisito che verrà verificato d'ufficio sia alla presentazione della domanda che prima dell'erogazione del contributo):
· ha dipendenti a cui è applicato il seguente CCNL ...................................................................................................................................................................... matricola azienda INPS ………………………………………… sede competente ……………………………………………………. posizione INAIL ……………………………………………………. sede competente ……………………………………………………. 
· non ha dipendenti e che il/i titolare/soci è/sono iscritto/i alla seguente cassa di previdenza/ forma assicurativa obbligatoria …………………………………………………………………………………………… n. iscrizione/matricola …………………………………………. sede competente ……………………………………………………. posizione INAIL ……………………………………………………. sede competente …………………………………………………….
ovvero che 
· non è tenuta/o all’iscrizione ad alcuna forma assicurativa obbligatoria e all’INAIL
· altro …………………………………………………………………………………………………………………….;
- che l’Associazione/Confraternita non si trova nelle condizioni che non consentono la concessione delle agevolazioni ai sensi della normativa antimafia (D.Lgs. 6 settembre 2011, n.159 cit., art. 83, comma 3, lettera e);
- che l’Associazione/Confraternita ha restituito le agevolazioni pubbliche godute per le quali è stata già disposta la restituzione;
- di essere in regola con la disciplina antiriciclaggio e antiterrorismo di cui al D.Lgs. 21 novembre 2007, n. 231;
A tale fine il sottoscritto pertanto dichiara: 
a) che l’esercizio finanziario (anno fiscale) dell’Associazione/Confraternita inizia il ….…………………… e termina il ……………………………. 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che, qualora la dichiarazione presenti delle irregolarità rilevabili dall’ufficio, non costituenti falsità, oppure sia incompleta, il funzionario competente a ricevere la documentazione, ne potrà dare comunicazione all’interessato per la regolarizzazione o il completamento. 
Qualora, da un controllo successivo, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, salva ogni altra conseguenza prevista dalla legge. 

Il sottoscritto 
COMUNICA
in ottemperanza all’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n.136 

- che l’Associazione/Confraternita utilizza il conto sotto indicato: Banca___________________________________________________________________________ IBAN____________________________________________________________________________

- che il soggetto delegato ad operare sul conto corrente è_________________________________
_____________________________________, nato a ____________________________________ il _______________________ codice fiscale ____________________________________________ 

ALLEGA 
1. Copia Atto Costitutivo;
2. Copia Statuto;
3. Copia certificato attribuzione codice fiscale dell’Associazione/confraternita, rilasciato dall’agenzia delle Entrate;
4. Documentazione atta a dimostrare lo status di organizzatori del rito sacro;
5. Una relazione dettagliata sullo svolgimento dell’iniziativa, nella quale siano messi in evidenza: risvolti sociali, ripercussioni di interesse generale, l’impatto turistico ottenuto e eventuali vantaggi che comporta l’iniziativa per l’economia locale.
6. Bilancio preventivo delle spese e delle entrate, evidenziando i contributi di altri enti pubblici;
7. Copia documento di identità legale rappresentante;
8. Copia Codice fiscale legale rappresentante;

SI IMPEGNA

in caso di concessione del contributo: 
- ad accettare e rispettare tutte le condizioni previste dal bando; 
- a fornire, nei tempi e nei modi previsti dal bando e dagli atti a questo conseguenti, tutta la documentazione e le informazioni eventualmente richieste; 
-a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione relativamente alle informazioni e ai dati contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata che ne costituisce parte integrante all’indirizzo PEC camera.commercio.trapani@tp.legalmail.camcom.it; 
- a conservare, per un periodo di almeno 10 anni dalla data del provvedimento di concessione del contributo, la documentazione inerente alla richiesta di contributo; 
- a fornire tutte le informazioni che la Camera di Commercio riterrà utili e necessarie al fine di misurare/valutare gli effetti generati sul territorio dall’iniziativa camerale. 

Firma Richiedente(Legale Rappresentante) 
                                                                                                































INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTICOLI 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento e del Consiglio Europeo relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (di seguito GDPR), la Camera di Commercio di TRAPANI (di seguito anche CCIAA) intende informare sulle modalità del trattamento dei dati personali acquisiti ai fini della presentazione e gestione della domanda di contributo. Finalità di trattamento e base giuridica: i dati conferiti saranno trattati esclusivamente per le finalità e sulla base dei presupposti giuridici per il trattamento (adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare, ex art. 6, par. 1, lett. C del GDPR) di cui all’art. 1 del presente bando. Tali finalità riguardano la gestione completa delle domande – comprese l’istruttoria e le verifiche sulle dichiarazioni rese – ai fini della liquidazione dei contributi. Con la sottoscrizione della domanda di partecipazione, il beneficiario garantisce di aver reso disponibile la presente informativa a tutte le persone fisiche (appartenenti alla propria organizzazione ovvero esterne ad essa) i cui dati saranno forniti alla Camera di Commercio per le finalità precedentemente indicate. Obbligatorietà del conferimento dei dati: il conferimento dei dati personali da parte del beneficiario costituisce presupposto indispensabile per lo svolgimento delle attività previste dal presente bando, con particolare riferimento alla presentazione della domanda di contributo e della corretta gestione amministrativa e della corrispondenza nonché per le finalità strettamente connesse all’adempimento degli obblighi di legge, contabili e fiscali. Il loro mancato conferimento comporta l’impossibilità di ottenere quanto richiesto o la concessione del contributo richiesto. Soggetti autorizzati al trattamento, modalità del trattamento, comunicazione e diffusione: i dati acquisiti saranno trattati, oltre che da soggetti appositamente autorizzati dalla CCIAA, anche da società del sistema camerale appositamente incaricate e nominate responsabili esterni del trattamento ai sensi dell’art. 28 del GDPR. I dati saranno raccolti, utilizzati e trattati con modalità manuali, informatiche e telematiche secondo i principi di correttezza e liceità ed adottando specifiche misure di sicurezza per prevenire la perdita di dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. Alcuni dati potranno essere comunicati ad Enti pubblici e Autorità di controllo in sede di verifica delle dichiarazioni rese e sottoposti a diffusione mediante pubblicazione sul sito camerale in adempimento degli obblighi di trasparenza ai sensi degli artt. 26 e 27 del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33. Nello specifico, con riferimento a tale ultimo adempimento, le Associazioni beneficiarie, nel presentare la domanda di contributo, accettano la pubblicazione, elettronica o in altra forma, dei propri dati identificativi e dell’importo del contributo concesso. 
Resta fermo l’obbligo della CCIAA di comunicare i dati all’Autorità Giudiziaria ogni qualvolta venga inoltrata specifica richiesta al riguardo. Periodo di conservazione: i dati acquisiti ai fini della partecipazione al presente bando saranno conservati per 10 anni + 1 anno ulteriore in attesa di distruzione periodica a far data dall’avvenuta corresponsione del contributo. Sono fatti salvi gli ulteriori obblighi di conservazione documentale previsti dalla legge. Diritti degli interessati: ai sensi degli artt. 13, comma 2, lettere b) e d), e 14, comma 2, lettere d) ed e) nonché degli artt. 15, 16, 17, 18 e 21 del GDPR, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto in qualunque momento di: a) chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali, la rettifica, l’integrazione, la cancellazione degli stessi (ove compatibile con gli obblighi di conservazione), la limitazione del trattamento dei dati che li riguardano o di opporsi al trattamento degli stessi qualora ricorrano i presupposti previsti dal GDPR; b) esercitare i diritti di cui alla lettera a) mediante la casella di posta PEC cciaa@fr.legalmail.camcom.it con idonea comunicazione; c) proporre un reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ex art. 77 del GDPR, seguendo le procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell’Autorità www.garanteprivacy.it. Titolare, Responsabile della Protezione dei Dati e relativi dati di contatto: il titolare del trattamento dei dati è la CCIAA di TRAPANI con sede legale in TRAPANI, Corso Italia 26 - 91100 Trapani - Tel: +39 0923-876111 - Fax: +39 0923-29564 - Codice Fiscale: 80001990813 - Partita IVA: 01135070819 Posta Elettronica Certificata: camera.commercio.trapani@tp.legalmail.camcom.it, la quale ha designato Unioncamere quale Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contattabile al seguente indirizzo E-mail: rpd-privacy@tp.camcom.it PEC: rpd-privacy@tp.legalmail.camcom.it .
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