[image: ]	
	 Riserva della Biosfera Ticino Val Grande Verbano


[image: ]		    	    Riserva della Biosfera Ticino Val Grande Verbano




RICHIESTA DI PATROCINIO 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________
NATO/A ____________________________________________ (_____ ) IL ___________________________
[bookmark: _GoBack]RESIDENTE A ________________________ (____) CAP _____________ IN VIA ________________________
CODICE FISCALE__________________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI ___________________________________________________
 ENTE PUBBLICO  ASSOCIAZIONE  FONDAZIONE  ISTITUZIONE  SOCIETA’
 ALTRO _______________________________________________________________________________
(specificare)
CODICE FISCALE  ___________________________________ PARTITA IVA ___________________________
CON SEDE IN ______________________ (___) CAP ______________ VIA ____________________________
TEL __________________E-MAIL ____________________ SITO WEB _______________________________

CHIEDE
ALLA RISERVA DELLA BIOSFERA TICINO VAL GRANDE VERBANO

LA CONCESSIONE DI PATROCINIO PER L’INIZIATIVA: _____________________________________________
L’INIZIATIVA CONSISTE IN __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TIPOLOGIA DELL’INIZIATIVA: 
□	evento culturale/ sociale/ ricreativo
□	manifestazione sportiva
□	manifestazione folcloristica o rievocazione storica
□	fiera
□	pubblicazione
□	convegno/congresso/seminario
□	ricerca/giornata studi
□	filmato/reportage/documentario
□	mostra
□	giornata ecologica
□	altro (specificare) __________________________________________

SI SVOLGERÀ PRESSO ______________________________________________________________________
IL GIORNO __/__/____ ORARIO __________
OPPURE
DAL GIORNO __/__/____ AL GIORNO __/__/____ CON ORARI : _________________________
I PRINCIPALI DESTINATARI E/O BENEFICIARI DELL’EVENTO SONO: __________________________________
_______________________________________________________________________________________
ALTRE NOTIZIE SULL’INIZIATIVA PER CUI SI RICHIEDE PATROCINIO (barrare la casella):
· A TITOLO GRATUITO
·  SENZA FINALITA’ LUCRATIVE
·  CON RACCOLTA FONDI PER BENEFICENZA A FAVORE DI: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· SONO STATI RICHIESTI PER L’INIZIATIVA CONTRIBUTI E/O SPONSORIZZAZIONI AI SEGUENTI ENTI PUBBLICI O PRIVATI O AD AZIENDE PRIVATE:  ____________________________________________
· SONO STATI RICHIESTI PER L’INIZIATIVA ALTRI PATROCINI AI SEGUENTI SOGGETTI:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· L’INIZIATIVA VIENE SVOLTA IN GESTIONE DIRETTA O IN COLLABORAZIONE CON: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

A TAL FINE E SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
IL LEGALE RAPPRESENTANTE/RICHIEDENTE
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R.,il quale costituisce obbligo per le Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA
di non aver riportato condanne penali; non avere procedimenti penali pendenti in Italia e all’estero; non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; di non essere a conoscenza di procedimenti penali avviati nei suoi confronti (se la dichiarazione non è negativa, occorre specificare puntualmente i casi compilando le righe che seguono).



DICHIARA ALTRESI’

· DI ESSERE A CONOSCENZA CHE IL PATROCINIO NON ESONERA DAL RICHIEDERE TUTTE LE AUTORIZZAZIONI, LICENZE E/O CONCESSIONI PREVISTE PER LEGGE PER LA REALIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA;
· DI ASSUMERE L’IMPEGNO DI COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE OGNI MODIFICA O VARIAZIONE AL PROGRAMMA INTERVENUTA DOPO LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA AI FINI DELLA CONCESSIONE DEL PATROCINIO
· DI AVERE PRESO VISIONE DELLA MODALITA’ DI CONCESSIONE DI PATROCINIO DELLA RISERVA DELLA BIOSFERA TICINO VAL GRANDE VERBANO RIPORTATO NEL CAPITOLO 6 DEL PIANO DI COMUNICAZIONE PUBBLICATO SUL SITO E DI APPROVARE QUANTO DISPOSTO

DATA ______________________
FIRMA
___________________________
(firma leggibile per esteso o firma digitale)




Allegare, copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità leggibile, del sottoscrittore, in corso di validità - Art. 38, comma 3 del D.P.R. 445/2000 (Non necessita se la dichiarazione è firmata digitalmente ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.)
La presente proposta/dichiarazione deve essere compilata in modo chiaro e leggibile in ogni sua parte. 

ALLEGATI: 
1. RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’INIZIATIVA CHE SI INTENDE REALIZZARE, CON L’INDICAZIONE DEGLI OBIETTIVI, DELLE MODALITA’ ATTUATIVE, DEI DESTINATARI, DEL PERIODO DI SVOLGIMENTO E DELLA PREVISIONE DI SPESA
2. PROGRAMMA DELL’INIZIATIVA
3. STATUTO E ATTO COSTITUTIVO
4. COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL LEGALE RAPPRESENTANTE CHE HA SOTTOSCRITTO LA PRESENTE DOMANDA












INFORMATIVA

Ai sensi GDPR “Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati”.Si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza. Tali dati saranno trattati dal Parco per la gestione della pratica di rilascio del patrocinio e potranno essere comunicati solo per le attività di segreteria e controllo annesse alla gestione di tali permessi. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti elettronici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai già menzionati trattamenti Lei potrà esercitare i diritti ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento citato (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi del GDPR “Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati”, al trattamento e alla comunicazione dei dati personali secondo quanto riportato nell’informativa fornita dal Parco del Ticino:

□SI      □NO


DATA _______________________

Firma

__________________________
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