CASSA RURALE
VALLAGARINA

CREDITO COOPERATIVO ITALIANO

MODULO DI RICHIESTA CONTRIBUTO ASSOCIAZIONI
da presentare entro il 28.02.2023

DATI GENERALI ASSOCIAZIONE
Denominazione
Onlus ] oDV [ ] APS [ ]ONG [ ] altro []

Indirizzo Localita

Codice fiscale Partita Iva

In grado di emettere eventuale fattura a fronte del contributo []si[ ]no
Numero soci di cui giovani softo i 30 anni Numero volontari

Nr c/c presso Cassa Rurale Vallagarina

Email di riferimento (per comunicazioni Cassa/ASSeT Vallagarina)

LEGALE RAPPRESENTANTE

Cognome Nome

Indirizzo Localita

Data di nascita Tel. cellulare

Email [] Socio [] Cliente

REFERENTE RAPPORTI CASSA RURALE

Cognome Nome

Indirizzo Localita

Data di nascita Tel. cellulare

Email [] Socio L] Cliente
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CASSA RURALE
VALLAGARINA

CREDITO COOPERATIVO ITALIANO

MOTIVAZIONE / INIZIATIVA OGGETTO DEL CONTRIBUTO

(Descrizione dell’attivitd annuale o della singola manifestazione)
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CASSA RURALE
VALLAGARINA

CREDITO COOPERATIVO ITALIANO

COLLABORAZIONE CON ALTRE ASSOCIAZIONI

Per lo svolgimento delle attivita/manifestazione in programma é prevista la
collaborazione con alire associazioni?

[] Si, specificare quali

[ ]No

BENEFICIARI DELL’ATTIVITA OGGETTO DEL CONTRIBUTO

[ ] soci dell’associazione [ ] anziani
[ ] giovani [ ] comunita
[ ]altro

Stima del numero di persone su cui ricadono i benefici dell’attivita svolta

IMPEGNO ECONOMICO PROSPETTATO

Preventivo di spesa complessivo per I'attivita prevista:

Entrate preventivate per |I'attivitd prevista:

E prevista una quota individuale diiscrizione / partecipazione / ingresso?

[]sie [ INo

REPERIMENTO RISORSE
L'Associazione si avvale di sponsorizzazioni/contributi da parte di altri soggetti che
svolgono attivita in concorrenza con la Cassa Rurale Vallagarina?

[1Si, specificare quali
[ 1No

IN CASO DI PRIMA RICHIESTA ALLEGARE DOCUMENTAZIONE COMPLETA
DELL'ASSOCIAZIONE (Statuto, bilancio, settore attivitq, ...)
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CASSA RURALE
VALLAGARINA

CREDITO COOPERATIVO ITALIANO

Informativa privacy - Art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 — Regolamento Generale Protezione Dati (RGPD)

| dati personali forniti saranno tfrattati dal Titolare Cassa Rurale Vallagarina, al fine di gestire la richiesta di contributo nelle sue
varie fasi (istruttoria, delibera, eventuale liquidazione, ecc.) e di dare adempimento ad obblighi di legge, di regolamento o
a disposizioni di organi pubblici. Il trattamento dei dati per le predette finalitd & necessario per I'esecuzione delle prestazioni
richieste; per tali finalitd il conferimento dei dati & obbligatorio e I'eventuale rifiuto comporta I'impossibilitd di dare seguito
alla richiesta. Lei ha comunque il diritto di revocare il consenso eventualmente rilasciato.

| Suoi dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione della richiesta di contributo e dei connessi adempimenti
amministrativi e normativi.

Potrd in qualsiasimomento esercitare i diritti di cui agli artt. 15-21 del RGPD (accesso ai dati che La riguardano e loro eventuale
rettifica, cancellazione, limitazione od opposizione al trattamento, portabilitd, ove ne ricorrano i presupposti), nonché
richiedere la lista aggiornata dei soggetti a cuii dati potranno essere comunicati, rivolgendosi al titolare del frattamento (C.R.
Vallagarina, v.le G.F. Malfatti 2, 38061 Ala (Tn) — info@crvallagaring.it).

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilitd che quanto
dichiarato nella presente richiesta corrisponde al vero e acconsente al trattamento dei dati
forniti ai sensi della normativa sulla privacy, per le finalita di cui all'informativa.

Data Timbro e firma del legale rappresentante

IMPORTANTE
Le richieste di contributo vanno presentate di persona - previo appuntamento - alla filiale
di competenza, che ne fard una prima valutazione.
Ogni ente/associazione potrd presentare una sola richiesta di contributo in corso d’anno
e in caso di accoglimento il contfributo verrd automaticamente erogato sul conto

corrente attivo presso la Cassa Rurale Vallagarina.

L'utilizzo del logo della Cassa Rurale Vallagarina va concordato con I'Area
Commerciale. Le bozze del materiale promozionale vanno inviate all’indirizzo mail

commerciale@crvallagarina.it prima della stampa.

Le comunicazioni alle associazioni verranno inviate esclusivamente via mail ai contatti

indicati nella presente richiesta.

Per qualsiasi informazione € possibile:
v consultare il sito www.crvallagarinag.it
v contattare I'ufficio referente allo 0464/678221

v’ scrivere ad associazioni@crvallagarina.it
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