Fondazione Roma – Terzo Settore

Ogni ente senza fini di lucro potrà presentare una sola domanda di contributo l’anno, per un importo massimo di Euro 50.000,00, utilizzando il modulo A se il sostegno richiesto riguarda la realizzazione di uno specifico progetto o il modulo B se relativo all’attività ordinaria.

Non verranno prese in considerazione le richieste presentate:

· senza utilizzare gli appositi moduli;

· su moduli non integralmente o non correttamente compilati;

· prive di uno o più degli allegati richiesti;

· non firmate dal legale rappresentante dell’ente richiedente.
Le richieste di contributo dovranno essere consegnate a mano o inviate mediante raccomandata A/R allo “Sportello della Solidarietà” della Fondazione Roma – Terzo Settore, Via Nazionale 39, 00184 Roma.

Alle richieste dovranno essere allegati i seguenti documenti:

1) copia dell’atto costitutivo e dello statuto vigente;

2) eventuale atto di riconoscimento della personalità giuridica e/o iscrizione in pubblici elenchi o registri;

3) copia del certificato di attribuzione del codice fiscale e di eventuale partita IVA;

4) copia dell’atto/delibera di nomina dell’organo amministrativo in carica e del legale rappresentante pro tempore;

5) ultimi due bilanci/rendiconti approvati;

6) curriculum vitae del soggetto richiedente;
7) relazione dettagliata sugli obiettivi da perseguire con il contributo richiesto, sulle attività in programma, le sedi di svolgimento e gli utenti/beneficiari previsti;
8) dettagliato preventivo di spesa;

Modulo B– Sostegno attività ordinaria
Informazioni sull’organismo richiedente

Denominazione:

                                                                                                                         
Eventuale acronimo:
     
                                                                                                                            

Indirizzo sede legale :      
	Via /Piazza
	N. civico
	CAP
	Città
	Provincia

	     
	     
	     
	     
	  


Indirizzo eventuali sedi operative :  


	Via /Piazza
	N. civico
	CAP
	Città
	Provincia

	     
	    
	     
	     
	  

	     
	    
	     
	     
	  

	     
	    
	     
	     
	  


Giorni ed orari di apertura al pubblico:
     
Telefono      
Mobile      
Fax:      
Sito internet:     

E-mail:     
Codice fiscale:      

P. IVA:      

Natura giuridica :

 FORMCHECKBOX 
  Associazione        


(  FORMCHECKBOX 
 riconosciuta
 FORMCHECKBOX 
 non riconosciuta )   

 FORMCHECKBOX 
  Comitato
 FORMCHECKBOX 
Fondazione
 FORMCHECKBOX 
  Cooperativa sociale 


 FORMCHECKBOX 
  Impresa sociale

 FORMCHECKBOX 
Ente pubblico







 FORMCHECKBOX 
Ente religioso



 FORMCHECKBOX 
  Altro soggetto non a scopo di lucro (specificare):      
Data di costituzione :

  /  /    

Eventuale iscrizione in pubblici registri/albi (ad es. registro persone giuridiche, anagrafe unica onlus, albi regionali organizzazioni di volontariato, etc.): 
	Registro /Albo
	Data iscrizione

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Scopi statutari:
     


	Breve descrizione dell’attività svolta e ambito territoriale di operatività:

     


	Servizi offerti, tipologia e numero dei destinatari delle attività:
     


Legale rappresentante:      
	Titolo
	Nome 
	Cognome
	Carica
	Scadenza mandato

	     
	     
	     
	     
	     


Composizione dell’organo di amministrazione: 

	Titolo
	Nome 
	Cognome
	Carica
	Scadenza mandato

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Lo  statuto prevede l’esistenza di un organo di controllo?
 FORMCHECKBOX 
   SI



 FORMCHECKBOX 
 NO

In caso affermativo indicarne la composizione:

	Titolo
	Nome 
	Cognome
	Carica
	Scadenza mandato

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


Direttore / Segretario :
	Titolo
	Nome
	Cognome

	     
	     
	     


Dati sulla struttura organizzativa ed operativa:

	Soci
	n.    

	Dipendenti
	n.    

	Collaboratori retribuiti
	n.    

	Volontari
	n.    

	Altro (specificare)      
	n.    


Principali dati di bilancio ultimo esercizio:

	 Anno 


	             

	Patrimonio netto
	Euro:      

	Totale proventi
	Euro:      

	Totale oneri
	Euro:     

	Avanzo/disavanzo di gestione
	Euro:     


Persona autorizzata a tenere i contatti con la “Fondazione”:  

	Titolo
	Nome 
	Cognome
	Carica
	Recapito telefonico

	     
	     
	     
	     
	     


L’organismo ha presentato negli ultimi tre anni richieste di contributo alla “Fondazione” :

 FORMCHECKBOX 
   SI





 FORMCHECKBOX 
   NO

In caso affermativo specificate le richieste che sono state accolte :

	Anno
	Importo
	Finalità

	    
	     
	     

	    
	     
	     

	    
	     
	     


L’organismo opera in convenzione con enti pubblici?

 FORMCHECKBOX 
   SI





 FORMCHECKBOX 
   NO

In caso affermativo specificare con quali enti e per quali attività: 

	Ente
	Attività

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Informazioni sul contributo richiesto

Settore per cui si presenta la richiesta (barrare soltanto una delle opzioni):

 FORMCHECKBOX 
 Sanità
 FORMCHECKBOX 
 Arte e cultura
 FORMCHECKBOX 
 Istruzione e formazione

 FORMCHECKBOX 
  Ricerca scientifica
 FORMCHECKBOX 
  Assistenza alle categorie sociali deboli
*  *  *

	Descrizione sintetica delle attività in programma:
     


	Obbiettivi perseguiti:
     


	Risultati attesi e benefici per la comunità di riferimento:

     


Le attività in programma rientrano in una delle priorità individuate dalla “Fondazione” per il triennio 2008-2010?

 FORMCHECKBOX 
 SI



 FORMCHECKBOX 
  NO

In caso affermativo specificate quale:
 FORMCHECKBOX 
malattie rare / assistenza alle famiglie

 FORMCHECKBOX 
  avvio al lavoro dei giovani
 FORMCHECKBOX 
  riscoperta e valorizzazione di arti e mestieri

Sede di svolgimento:

 FORMCHECKBOX 
  Roma e Provincia   
 FORMCHECKBOX 
  Altre Province Regione Lazio  

  FORMCHECKBOX 
  Resto Italia  
 FORMCHECKBOX 
 Europa


 FORMCHECKBOX 
 Paesi Extraeuropei
Indirizzo:
	Via /Piazza
	N. civico
	CAP
	Città
	Provincia

	     
	    
	     
	     
	  


Date di svolgimento:

Data inizio:   /  /    

Data fine:    /  /    
    Durata: n.      mesi
Le attività in programma prevedono l’erogazione di servizi?
 FORMCHECKBOX 
  SI



 FORMCHECKBOX 
  NO

	In caso affermativo specificare i servizi offerti, la tipologia ed il numero di utenti previsto:

     


I servizi verranno offerti gratuitamente?

 FORMCHECKBOX 
   SI



 FORMCHECKBOX 
   NO

	Qualora i servizi non siano a titolo gratuito, quale forma di contribuzione verrà richiesta agli utenti?
     


E’ prevista l’esecuzione di lavori edili?

 FORMCHECKBOX 
   SI



 FORMCHECKBOX 
   NO

In caso affermativo, l’immobile interessato è:

 FORMCHECKBOX 

di proprietà dell’organismo richiedente;

 FORMCHECKBOX 

concesso in affitto da      , con contratto in scadenza il      ; canone annuo d’affitto Euro      ;
 FORMCHECKBOX 

concesso in comodato gratuito da       fino al      
Sono previsti interventi di restauro su beni mobili o immobili sottoposti a vincolo ai sensi del D.Lgs. 22.01.2004, n. 42, “Codice dei beni culturali e del Paesaggio”?

 FORMCHECKBOX 
  SI



 FORMCHECKBOX 
   NO

In caso affermativo l’intervento è già stato autorizzato dai competenti organi?
 FORMCHECKBOX 
  SI
(allegare copia dell’autorizzazione)


 FORMCHECKBOX 
  NO, è stata richiesta in data   /  /     (allegare copia della richiesta) ed è previsto che venga rilasciata entro il   /  /     

******

	Costo complessivo dell’attività in programma
	Euro:      


Piano di copertura finanziaria :

	Fondi propri
	Euro:     

	Contributo richiesto alla Fondazione
	Euro:     

	Altri finanziatori (specificare)
	

	     
	Euro:     

	     
	Euro:     

	Totale:
	Euro:     


	Qualora la “Fondazione” decida di accogliere la Vostra richiesta di contributo, in che modo verrà pubblicizzato il sostegno ricevuto?
     


*  *  *

Il contributo, qualora concesso dalla “Fondazione”, è soggetto all’applicazione della ritenuta del 4% a titolo di acconto delle imposte sul reddito, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 600/73 ?

 FORMCHECKBOX 
    SI




 FORMCHECKBOX 
  NO

*  *  *

Il richiedente prende sin d’ora atto ed accetta, ad ogni effetto, le condizioni che seguono e le conseguenze derivanti dalla violazione delle medesime: 

· la decisione della Fondazione sulle iniziative ammesse al contributo e sulle erogazioni è discrezionale, inappellabile e insindacabile;

· la Fondazione si riserva la facoltà di visitare la sede dell’organismo richiedente, di acquisire ulteriori informazioni e/o documentazione sia in fase di istruttoria che in caso di accoglimento della richiesta, nonché di effettuare sopralluoghi per verificare l’andamento delle attività oggetto dell’intervento;

· la Fondazione si riserva di determinare le modalità ed i tempi di erogazione del contributo nonché di richiedere rendicontazioni e documentazione comprovanti le spese effettivamente sostenute;

· il contributo eventualmente concesso dalla Fondazione dovrà essere utilizzato esclusivamente per le finalità per cui è stato assegnato;

· l’eventuale comunicazione con la quale verrà data notizia della concessione del contributo non potrà essere utilizzata per ottenere crediti presso istituti bancari o finanziari e la Fondazione si riserva, qualora ciò accada, di assumere al riguardo ogni iniziativa a propria tutela. Ciò comporta che l’eventuale credito nei confronti della Fondazione è incedibile e comunque, in nessun caso, trasferibile. La cessione o il trasferimento di detto credito comporterà l’automatica revoca dell’erogazione;

· la Fondazione potrà sospendere o revocare l’erogazione del contributo nel caso di impiego non corretto dello stesso.
Data      






Timbro e firma del legale rappresentante

Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante, dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, che quanto affermato corrisponde al vero.

Data      






Timbro e firma del legale rappresentante 

Informativa ai sensi del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, in materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, Vi informiamo che:

a. per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione ovvero combinazione di due o più di tali operazioni;

b. i dati personali da Voi forniti saranno utilizzati nel rispetto della normativa vigente, ed in particolare dei principi di correttezza, liceità e trasparenza per il perseguimento delle finalità istituzionali previste dallo Statuto e da disposizioni regolamentari della Fondazione Roma – Terzo Settore;

c. i dati da Voi forniti potranno essere comunicati a soggetti preposti allo svolgimento dell’attività istituzionale ed amministrativa della Fondazione e diffusi a soggetti terzi nei limiti stabiliti dalla Legge e nel perseguimento delle finalità di cui al punto b. ;

d. il conferimento dei dati a Voi richiesti per le finalità di cui al precedente punto b. ha natura facoltativa e non obbligatoria; 

e. l’eventuale rifiuto di rispondere, al momento della raccolta delle informazioni, comporta l’oggettiva impossibilità per la Fondazione di osservare gli obblighi di legge e/o di regolamento relativi alle modalità operative per il perseguimento delle finalità istituzionali e l’impossibilità di prendere in considerazione la domanda presentata.

f. il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali e automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, e comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza.


Il titolare del trattamento è la Fondazione Roma – Terzo Settore, con sede in Roma, Via Nazionale 39, 00184; responsabile del trattamento dei dati è la Prof.ssa Alessandra Taccone.


Vi informiamo, inoltre, che in ogni momento potrete esercitare il diritto di rettifica, aggiornamento e cancellazione dei dati forniti, nonché l’obiezione al trattamento degli stessi, ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 30 giugno 2003, che per Vostra comodità riproduciamo integralmente.

Art. 7. (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo

riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a) dell’origine dei dati personali;

b) delle finalità e modalità del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.

3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.
Per l’esercizio dei Vostri diritti potrete rivolgerVi alla Fondazione Roma – Terzo Settore, via Nazionale 39, 00184 Roma, o via fax: 064892932.

Il sottoscritto, preso atto dell’informativa, autorizza il trattamento dei dati. 

Data      




Timbro e firma del legale rappresentante
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