
Al Presidente
del Consiglio di Amministrazione della 

Casa di Cura Privata S. Maria Maddalena Spa

Oggetto: Domanda per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi e vantaggi 
economici.

Denominazione iniziativa / manifestazione / attività 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Periodo / data svolgimento 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
nato/a a________________________________________________ il _______________________________
residente in ___________________________________________________Provincia _______Cap _______
via____________________________________________ n. _____ tel ______________________________
e-mail______________________________________pec__________________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante di _________________________________________________________

ASSOCIAZIONE / SOCIETÀ / ENTE
Denominazione ___________________________________________________________________________
Sede legale: via___________________________________________________________n. ____________
Comune _______________________________________________________Provincia _______Cap ______
tel _________________e-mail______________________________pec _____________________________
Codice fiscale __________________________________P. IVA_____________________________________
Data scadenza carica legale rappresentante ___________________________________________________

IBAN: __________________________________________________________________________________

CHIEDE
la concessione di un contributo a sostegno di iniziativa / manifestazione / attività rientrante in almeno 
una delle seguenti categorie 

• Manifestazioni sul territorio di pertinenza;
• Progetto, di carattere benefico, con valore sociale ed etico condiviso con gli obiettivi della Casa di 

Cura;
• Manifestazione / Iniziativa di utilità ai giovani;
• Manifestazione / Iniziativa di carattere scientifico e formativo.

DICHIARA
- di essere a conoscenza delle condizioni che regolano la concessione di contributi finanziari riportate
nel "Regolamento recante i criteri e le modalità per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi e 
vantaggi economici" (AMM28) che, con la presente, accetta integralmente;
- che la Casa di Cura Privata S. Maria Maddalena Spa è sollevata da ogni responsabilità verso terzi per fatti, 
atti o omissioni derivanti dall'iniziativa oggetto di concessione di contributo.
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ALLEGA ALLA PRESENTE
1. Descrizione dell'iniziativa/manifestazione/attività specificando il periodo/data e il luogo di realizzazione 
dell’evento;
2. Copia del documento d’identità del legale rappresentante.

____________________, lì________________

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
_______________________
(la firma non va autenticata)

La presente domanda deve essere trasmessa al seguente indirizzo: amm@pec.casadicura.it
in mancanza di casella di posta certificata al seguente indirizzo: amministrazione@casadicura.it

------------------------------------------------------------------------
Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR)

Per le informazioni relative al trattamento dei dati effettuato seguito della ricezione del presente modello, si rappresenta quanto 
segue:
Titolare del Trattamento: Casa di Cura Privata S. Maria Maddalena Spa – Via Gorizia 2 – 45030 Occhiobello (RO) - tel. 
0425,768,411 - indirizzo pec: amm@pec.casadicura.it
Responsabile della protezione dei dati/ Data Protection Officer (DPO): Avv. Marco De Nunzio - indirizzo e-mail: 
dpo@casadicura.it

I dati personali contenuti nella richiesta di contributo saranno trattati esclusivamente per l’esecuzione delle attività amministrative  
connesse al servizio ai sensi e per le finalità previste dal citato Regolamento per la concessione di contributi finanziari, trattazione e  
archiviazione della domanda secondo quanto in esso previsto. Il trattamento dei dati è giustificato dalla necessità di soddisfare la  
richiesta dell’interessato e verrà effettuato manualmente e/o con l'ausilio di strumenti  elettronici  dagli  Uffici  Amministrativi  e dal  
personale espressamente autorizzato. I dati personali non verranno diffusi, né saranno comunicati a terzi, fatti salvi i casi in cui si  
renda necessario comunicarli, se richiesti e nel rispetto dei principi di pertinenza, limitatezza e adeguatezza, a soggetti aventi titolo  
ai sensi della vigente Legge n. 241/1990, nonché ad altri soggetti pubblici per finalità di controllo e/o ispettive nei limiti di legge. I dati  
identificativi delle associazioni, società o enti che ottengono il contributo richiesto sono pubblicati nella sezione Amministrazione 
Trasparente della pagina web della Casa di Cura Privata S. Maria Maddalena Spa nei casi previsti dal D.Lgs 33/2013. I dati acquisiti  
nell’ambito della procedura di esame saranno trattati esclusivamente dal personale espressamente autorizzato e conservati, sotto la  
responsabilità di tale personale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa e resi disponibili 
all’Ufficio Contabilità per l’adozione del  provvedimento finale.  Il  criterio utilizzato per determinare il  periodo di  conservazione è 
rilevato dal Modello di Massimario di selezione e scarto. In ogni momento l’interessato potrà far valere i seguenti diritti (art.15 e ss 
GDPR):  di  avere  l’accesso ai  propri  dati  personali,  di  ottenere  la  rettifica  o  la  cancellazione degli  stessi  o  la  limitazione del  
trattamento o di opporsi al trattamento; di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento  
basato sul consenso prestato prima della revoca. I precitati diritti potranno essere esercitati con richiesta scritta inviata all’indirizzo  
email  privacy@casadicura.it .  Potrà altresì  rivolgersi  al  Responsabile della protezione dei  dati  (DPO) per avere informazioni  e 
supporto in ordine alle sue richieste. L’interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali o 
all’autorità giudiziaria qualora ritenesse che i propri dati siano trattati in violazione del GDPR o di altre norme nazionali.

La domanda non potrà essere presa in esame in caso di mancato consenso al trattamento dei dati 
personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari, secondo quanto specificato 
nell’informativa che precede.

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________alla luce dell’informativa ricevuta esprime il 
consenso al trattamento dei dati personali, inclusi quelli considerati come categorie particolari, nei limiti descritti nell’informativa che 
precede.

______________________________________lì,________________________

FIRMA________________________________________

R-AMM95 Rev. 01 del 07/03/2025

mailto:dpo@casadicura.it
mailto:privacy@casadicura.it

