'_" FONDAZIONE

®| CASSA DI RISPARMIO
A DELLA PROVINCIA DI MACERATA

Spett.le

Fondazione Cassa di risparmio
della provincia di Macerata
C.da Abbadia di Fiastra, 8
62029 Tolentino (MC)

RICHIESTA CONTRIBUTI PER IL FINANZIAMENTO

DI PROGETTI E/O INIZIATIVE PER LANNO 2026

DA PRESENTARE ENTRO E NON OLTRE IL 30 GIUGNO 2026 PER LE RICHIESTE ART BONUS
E BONUS AMBIENTE E IL 30 SETTEMBRE 2026 PER LE ALTRE RICHIESTE

Ai sensi del vigente Regolamento per l'esercizio dell’attivita istituzionale della Fondazione Cassa di risparmio della provincia di Macerata.

N.B. Compilare il modulo in modo chiaro e leggibile negli appositi spazi non modificandone in alcun modo le altre parti

A) DATI IDENTIFICATIVIDEL RICHIEDENTE

Denominazione (per esteso ed eventuale acronimo)

Indirizzo

Citta Cap Prov. Tel.
E-mail

E-mail certificata

Sito web

Codice fiscale / Partita IVA

Legale Rappresentante Cell.
Natura giuridica del richiedente

[] Ente ecclesiastico o religioso

] Ente, istituzione o azienda di natura pubblica (barrare una delle seguenti opzioni):

[J Comune

[ Provincia

[] Regione

[0 Azienda Ospedaliera

[0 AST

[0 Azienda per i Servizi alla Persona
O Scuole o Universita

[ Altro (specificare)

[0 Ente del Terzo Settore (barrare una delle seguenti opzioni):

[ Organizzazione di Volontariato (OdV)
[ Associazione di Promozione Sociale (APS)
O Enti filantropici

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente n
@ possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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Imprese sociali (incluse le cooperative sociali)
Reti associative

Societa di mutuo soccorso

Associazioni riconosciute o non riconosciute
Fondazioni

O
O
O
O
O
O

[0 Altro (specificare)

Altri enti di carattere privato senza scopro di lucro

Al fine della presente richiesta, il richiedente dichiara altresi
[ diessere dotato di personalita giuridica

[0 di NON essere dotato di personalita giuridica

Solo per gli enti del Terzo Settore
Iscrizione al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore

1 NO [1 SI Estremi dell’iscrizione

Data di costituzione Data di avvio dell’attivita

Breve descrizione dell’attivita svolta

B) INFORMAZIONI GENERALI SUL PROGETTO

B.1 Titolo del progetto

B.2 Settore diintervento della Fondazione (barrare solo una delle seguenti opzioni)
Arte, attivita e beni culturali

Volontariato, filantropia e beneficenza

Salute pubblica, medicina preventiva e riabilitativa

Educazione, istruzione e formazione

Protezione e qualita ambientale

Sviluppo locale e edilizia popolare locale

OoOooOooogd

Sicurezza alimentare e agricoltura di qualita

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente
@ possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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B.3 Area territoriale di realizzazione
(siricorda che il territorio di riferimento della Fondazione é rappresentato dalla provincia di Macerata)

[1 Regionale
[0 Provinciale

[0 Comunale (indicare il Comune o i Comuni coinvolti)

[0 Altro (specificare)

B.4 Periodo direalizzazione del progetto

Durata complessiva del progetto

Data inizio Data fine

B.5 Descrizione sintetica del progetto
(Allegare obbligatoriamente al presente modulo una relazione dettagliata che indichi finalita e obiettivi,
beneficiari, impatto sul territorio, modalita e tempi di realizzazione del progetto)

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente
& possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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B.6 Piano finanziario del progetto

PREVENTIVO DEL PROGETTO SUDDIVISO PER VOCI DI SPESA

personale funzione

n. ore dedicate
al progetto

costo complessivo

Dipendenti

Collaboratori/consulenti

Volontari con rimborso spese

Volontari a titolo gratuito

Altro (specificare)

Altre voci di spesa

Beni strumentali

Materiali di consumo

Trasporti/viaggi

Dotazione informatica (specificare)

Promozione e comunicazione

Altre spese specifiche di progetto (specificare)

TOTALE COMPLESSIVO SPESE PREVISTE

0,00

Specificare se le voci di spesa indicate sono comprensive di IVA SI

NO []

SINTESI DEL PIANO FINANZIARIO DI COPERTURA (ENTRATE PREVISTE)

(La presenza di una quota di cofinanziamento con risorse proprie o di terzi costituisce un elemento positivo ai fini della valutazione di merito della
richiesta. Indicare le fonti di finanziamento, i contributi richiesti ad altri soggetti e 'lammontare delle risorse, precisando se richieste o gia ottenute).

Importo Richiesto Ottenuto

CONTRIBUTO RICHIESTO ALLA FONDAZIONE O O
RISORSE PROPRIE DEL SOGGETTO RICHIEDENTE O O
CONTRIBUTI CONCESSI DA TERZI SOGGETTI COMPRESI PRIVATI

O O
CONTRIBUTI A VALERE SU BANDI NAZIONALI, EUROPEI, ECC. [ O
EVENTUALI FINANZIAMENTI ACCESI O DA ACCENDERE ] .
PRESSO ISTITUZIONI CREDITIZIE
ALTRO

[ O
TOTALE COMPLESSIVO ENTRATE PREVISTE 0,00

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente

e possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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B7. Il bene immobile é di proprieta (da compilare solo nel caso di interventi su beni immobili)
O delrichiedente
[0 dialtri

(specificare chi ¢ il proprietario e se limmobile & stato concesso al richiedente in comodato, locazione, ecc.)

B.8 Conto corrente o di tesoreria del richiedente presso cui accreditare
l'eventuale contributo concesso
Intestazione del conto corrente

IBAN

B.9 Sostenibilita finanziaria del progetto (capacita di garantire autonoma finanziabilita nel tempo)

B.10 Indicare se il richiedente si & dotato di strumenti di monitoraggio per valutare i risultati
ottenuti e la soddisfazione dell’utenza e in caso affermativo elencare gli stessi

B.11 Referente del progetto
Numero di telefono e-mail

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente B
@ possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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C) DICHIARAZIONI E SOTTOSCRIZIONI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a:

nato/a a: il:
in qualita di legale rappresentante dell’ente:

con sede in: indirizzo:

Codice Fiscale: Partita lva:

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI, ANCHE PENALI,
PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE DICHIARA QUANTO SEGUE

che sul contributo eventualmente concesso la Fondazione:
O e tenuta ad applicare la ritenuta d’acconto del 4% di cui all’articolo 28, comma 2, del D.P.R.600/73;
O non € tenuta ad applicare la ritenuta d’acconto del 4% di cui all’articolo 28, comma 2, del D.P.R. 600/73;

che limposta sul valore aggiunto, relativa alla documentazione di spesa é:
O indetraibile, e rappresenta pertanto un costo a tutti gli effetti;
[0 é&detraibile nella misura del %.

IL RICHIEDENTE, CON LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO, DICHIARA INOLTRE:

a. cheil progetto o l'iniziativa per cui si richiede il contributo alla Fondazione non ha, né direttamente né
occasionalmente, scopi di lucro;

b. di osservare regolari rapporti fiscali con TAmministrazione Finanziaria e, se dotato di dipendenti,
di osservare regolari rapporti di lavoro ai sensi delle disposizioni di legge;

c. di aver preso visione del Documento Programmatico Previsionale dellanno 2026 e del Regolamento
dell’Attivita Istituzionale della Fondazione Cassa di risparmio della provincia di Macerata come ripor-
tati nel sito internet della stessa;

d. diavere piena conoscenza dei criteri da osservare per la richiesta di contributi (https://www.fondazio-
nemacerata.it) e di approvare specificamente le precisazioni ivi inserite;

e. se e qualora il contributo sara in tutto o solo in parte concesso, di fornire alla Fondazione idonea do-
cumentazione fotografica dell'iniziativa;

f. se e qualora il contributo sara in tutto o solo in parte concesso, di autorizzare e consentire che la
Fondazione faccia menzione, riferimento o utilizzi ogni altra forma di comunicazione verso ter-
zi di tutti o parte dei contenuti del progetto, della ricerca e/o dellattivita oggetto della richie-
sta, comprese le immagini fotografiche, e che cid possa avvenire in ogni momento o luogo in cui la
stessa ritenga opportuno, senza ulteriori e successive richieste o assensi;

g. di essere a conoscenza del fatto che la responsabilita dell’avvio del progetto prima della formale
comunicazione della concessione del contributo da parte della Fondazione & interamente a proprio
carico e tale circostanza non puo condizionare in alcun modo le valutazioni della Fondazione stessa
in termini di accoglimento della richiesta;

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente
& possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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h. di essere a conoscenza che, nell'ipotesi in cui le spese realmente sostenute per la realizzazione del
progetto risultino inferiori a quanto dichiarato nel piano finanziario del presente modulo, il contri-
buto assegnato puo essere liquidato in misura ridotta o comunque proporzionale al rapporto tra
spese previste e spese effettivamente sostenute;

i. chetuttoquanto affermato nel modello dirichiesta di contributo ed allegati al medesimo corrisponde
al vero (quanto affermato & considerato autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000).

INOLTRE, IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA

1) a comunicare eventuali entrate ulteriori o contributi di altri soggetti, dallo stesso non precedente-
mente dichiarati, in seguito ai quali il contributo assegnato dalla Fondazione puo essere revocato
oppure ridotto in misura proporzionale allammontare delle entrate non preventivate;

2) a produrre l'eventuale ulteriore documentazione richiesta dalla Fondazione ai fini della valutazione
dell’iniziativa in fase di istruttoria o per la successiva definizione completa della pratica in caso di
concessione del contributo;

3) in caso di accoglimento della richiesta:

- ad accettare e a facilitare tutti i controlli che la Fondazione, o chi per essa, riterra di eseguire per
verificare la conformita dell'esecuzione al progetto presentato e la corretta utilizzazione del finan-
Zziamento concesso;
achiedere e a ottenere, fornendo copia autentica alla Fondazione, le autorizzazioni, le concessioni,
i nulla-osta, ecc. necessari, a termine di legge e di regolamento, per la realizzazione del progetto;
a trasmettere periodiche relazioni sullo stato di avanzamento del progetto nel caso in cui la durata
prevista superii 12 mesi;

a realizzare il progetto nei tempi indicati, fatta eccezione per eventuali proroghe concordate con
la Fondazione e dalla medesima autorizzate, comungue non superiori a 24 mesi dalla concessione
del contributo, al decorrere dei quali la Fondazione potra revocare lo stesso;

ad esibire, a conclusione del progetto, idonea documentazione di rendicontazione in ordine alle
spese sostenute ai fini della liquidazione del contributo concesso.

SOTTOSCRIZIONE DELLA RICHIESTA

Luogo data

Timbro e firma del Legale Rappresentante
(per invio tramite raccomandata A/R o consegna a mano)

Firma digitale del Legale Rappresentante
(per invio tramite PEC)

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente .
& possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA

Relazione descrittiva dettagliata del progetto (come indicato al punto B.5);
Atto costitutivo e Statuto vigente (solo per gli Enti del Terso Settore);
Copia dell'ultimo bilancio approvato;

Atto di attribuzione della personalita giuridica, se del caso.

Ulteriore documentazione eventualmente allegata

autorizzazioni preventive delle autorita competenti qualora necessarie ai fini della realizzazione
del progetto;

in caso di interventi per la costruzione, la ristrutturazione o il restauro di immobili,
copia della documentazione attestante la titolarita del possesso e la destinazione
d’'uso del bene, il progetto esecutivo e il computo metrico;

- in caso diinterventi di recupero/restauro di beni storico-artistici e architettonici
copia della certificazione del vincolo da parte della competente Soprintendenza;

altra documentazione ritenuta utile ad illustrare ulteriormente il progetto (specificare):

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente
& possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI Al SENSI
DELLART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 2016/679

Ai sensi dellart. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela
delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei
volontariamente forniti o acquisiti da terzi formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa
sopra richiamata.

1. Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati &€ la Fondazione Cassa di Risparmio della Provincia di Macerata (C.F.
93013450437), in persona del Presidente pro tempore, con sede legale in Macerata, in via Domenico
Ricci, 1 e sede amministrativa in 62029 Tolentino (MC), C.da Abbadia di Fiastra, 8 numero di telefono
0733/261484 - indirizzo mail info@fondazionemacerata.it - indirizzo PEC fondazionecarima@pec.it, (di
seguito indicata come “Fondazione” o “Titolare del trattamento” o semplicemente “Titolare”).

2. Finalita del trattamento
La informiamo che i Suoi dati personali sono raccolti e trattati per finalita strettamente connesse o
strumentali alla gestione del rapporto instaurato con questa Fondazione nellambito della realizzazione
degli scopi di utilita sociale e di promozione dello sviluppo economico nei settori statutari di intervento,
nonché per l'adempimento di obblighi di pubblicita recati dalle disposizioni normative applicabili alla
Fondazione,comerichiestodallart.2,comma2, art. 3,comma4, art.8eart.9,comma,del D.lgs.17.05.1999
n. 153 e dalle relative disposizioni statutarie e regolamentari, nonché dal Protocollo d’'intesa ACRI-MEF del
22.04.2015. | Suoi dati personali sono, pertanto, raccolti per le seguenti finalita e relative basi giuridiche:
a. per la gestione dell’attivita di tipo istruttorio e operativo relativamente alle richieste di contributo
diretto o tramite bando: valutazione progetto, delibera contributo, valutazione atti contributivi
(base giuridica: art. 6, comma 1, lett. b, GDPR -esecuzione del contratto);

b. per adempiere agli obblighi legali ai quali & tenuto il Titolare (base giuridica: art. 6, comma 1, lett. c,
GDPR -adempimento di obblighi di legge);

c. per il trattamento dei dati a fini storico-statistici (base giuridica: art. 6, comma 1, lett. f, GDPR -
legittimo interesse);

d. se necessario, per accertare ed esercitare diritti del Titolare in sede giudiziaria (base giuridica del
trattamento: art. 6, comma 1, lett. f, GDPR -legittimo interesse);

e. per la pubblicazione sul sito web della Fondazione degli esiti delle procedure di erogazione dei
contributi, come previsto dell’art. 11 del Protocollo di Intesa Acri-MEF del 22.04.2015 (base giuridica
del trattamento: art. 6, comma 1, lett. c, GDPR -adempimento di obblighi di legge).

| Suoi dati personali sono altresi raccolti, solo previo Suo specifico e distinto consenso, per linvio di
materiale informativo sulle iniziative della Fondazione e sulle manifestazioni o eventi di carattere sociale
e/oculturale dalla stessa promossi (base giuridica del trattamento: art. 6,comma 1, lett. a, GDPR-consenso
facoltativo e revocabile in ogni momento).

3. Dati personali trattati

Vengono raccolti i dati personali adeguati, pertinenti e strettamente necessari alladempimento delle
finalita indicate. Dati Comuni: denominazione dellente/soggetto richiedente, dati anagrafici del legale
rappresentante/responsabile del progetto, codice fiscale, contatti telefonici, coordinate bancarie - IBAN,
immagini.

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente a
@ possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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4. Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 2 lett. a), b), c), d) & strettamente necessario per il
perseguimento delle finalita indicate.

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di fornire i dati comporta l'impossibilita di procedere all'instau-
razione, gestione, conclusione dei rapporti reciproci.

Il conferimento dei dati per le finalita di cui al punto 2 lett. e) &, invece, facoltativo e il loro mancato conferi-
mento comportera limpossibilita di ricevere materiale informativo sulle iniziative dellaFondazione e sulle
manifestazioni o eventi di carattere sociale e/o culturale dalla stessa promossi.

5. Modalita di trattamento e conservazione

[l trattamento puo essere svolto con o senza l'ausilio di strumenti elettronici o comungue automatizzati, nel
rispetto di quanto previsto dal GDPR in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai
sensi dell'art. 5 GDPR, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario a soddi-
sfare le finalita sopra indicate e per l'assolvimento degli obblighi di legge (di natura civilistica, contabile e
fiscale) cui & tenuto il Titolare del trattamento.

Per finalita storico-statistiche non & prevista la cancellazione dei dati contenuti nella banca dati erogativa
della Fondazione (settore d’intervento, ente beneficiario, data di erogazione, importo e descrizione dell’in-
tervento).

6. Ambito di comunicazione e diffusione

La informiamo che l'accesso ai dati forniti & consentito solo agli Incaricati/Responsabili del trattamento,
espressamente autorizzati e nominati dal Titolare. | dati non potranno essere diffusi e comunicati a terzi
se non a soggetti esterni che, limitatamente alle finalita sopra indicate, svolgono operazioni o attivita
connesse, strumentali, funzionali a quelle del Titolare (ACRI, Enti e Autorita di Vigilanza, professionisti/so-
cieta che forniscono consulenza e assistenza legale, fiscale, contabile, soggetti che forniscono servizi per
la gestione dei sistemi informatici). | dati potranno essere comunicati a enti pubblici, autorita giudiziarie
nonché a tutti i soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per ladempimento di obblighi di legge,
traiquali gli obblighi di pubblicita connessi alle esigenze di rendicontazione di cui all'art. 9 del D.lgs. n. 153
del 1999 o di rappresentanza della medesima Fondazione.

7. Diritti dellInteressato
Le comunichiamo i suoi diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, ovvero il diritto di:

a. accedere ai dati personali (chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e ot-
tenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatario le
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il
periodo di conservazione);

b. ottenere la rettifica, la limitazione e la cancellazione dei dati (diritto all'oblio);

ottenere la portabilita dei dati;

d. opporsial trattamento in qualsiasi momento e ad un processo decisionale automatizzato relativo alle
persone fisiche, compresa la profilazione;

e. revocare il consenso in qualsiasi momento;

f. proporre reclamo a un’autorita di controllo.

o

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente m
& possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a mezzo lettera raccomandata A.R. alla
Fondazione Cassa di Risparmio della Provincia di Macerata all'indirizzo della sede legale in 62100
Macerata, via D. Ricci, 1 0 all’indirizzo PEC: fondazionecarima@pec.it

Dichiarazione di consenso

Il/La sottoscritto/a

ricevuta l'informativa di cui sopra, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per
le inalitaivi indicate e nei limiti dell'informativa stessa.

Il sottoscritto, inoltre,

[ desidera
[] nondesidera

essere informato sulle iniziative della Fondazione e sulle manifestazioni o eventi di carattere sociale e/
o culturale dalla stessa promossi.

Luogo Data

Timbro e firma del Legale Rappresentante
(per invio tramite raccomandata A/R o consegna a mano)

Firma digitale del Legale Rappresentante
(per invio tramite PEC)

Il presente modulo va compilato in ogni singola sezione. Nel caso in cui lo spazio per le risposte non sia sufficiente m
@ possibile inserire allegati di rimando, indicando lettera e numero della sezione corrispondente.
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