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Da inviare a: 

                                    Consiglio regionale della Toscana 

 Ufficio Archivio e Protocollo 

 Via Cavour n. 2 – 50129 Firenze 

   consiglioregionale@postacert.toscana.it 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 

salvo esenzioni (*) 

 

N. B. L’omissione della marca da bollo, se dovuta, comporta, ai sensi del DPR 642/1972 e ss.mm.ii,  

l’obbligo per la Pubblica Amministrazione della segnalazione al competente ufficio del registro.  

 

 

  

         Modulo di domanda 

 

Richiesta per la concessione di contributi straordinari ad Enti privati, Associazioni e 

Fondazioni senza scopo di lucro che hanno subito danni causati dai fenomeni atmosferici e 

ambientali eccezionali verificatesi il giorno 8 maggio 2018 nei comuni di Greve in Chianti 

(Firenze), Sinalunga (Siena) e Torrita di Siena (Siena). Scadenza 30 agosto 2018.  

       

Il/La sottoscritto/a 

______________________________________nato/a  a__________________________________ 

il____________________________codice fiscale___________________________________  

 

legale rappresentante dell’Ente __________________________________________________ 

Natura giuridica: 

[__] associazione senza fini di lucro 

[__] fondazione 

[__] ente privato senza fini di lucro (specificare): __________________________________ 
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Codice fiscale ______________________________________________________________ 

Sede legale:  indirizzo________________________________________________________ 

Comune _________Provincia __________ 

Tel ____________ e-mail _______________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’articolo 76 del DPR n. 445 del 28 

dicembre 2000 in  caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere di cui all’articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli 

effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000 

 

In riferimento all’evento calamitoso che ha avuto luogo in data 8 maggio 2018 nel Comune 

di______________________________________________________________________________ 

 

 

DICHIARA  

1. [__] di aver subito i seguenti danni (descrizione): 

a) a immobili di proprietà o in comproprietà delle associazioni e/o alle pertinenze in 

essi contenute e ai relativi impianti:_______________________________________ 

_____________________________________________________________________; 

b) ai beni mobili di proprietà, anche registrati (es: attrezzature, arredi, macchinari, 

auto) funzionali alle attività delle associazioni: ______________________________ 

______________________________________________________________________ 

2.  [__] di aver già provveduto alla riparazione dei danni subiti in occasione degli 

eventi calamitosi del l’8 maggio 

[__] di non  aver ancora provveduto alla riparazione dei danni subiti in occasione 

degli eventi calamitosi dell’8 maggio 

3.  che gli immobili danneggiati sono (specificare per ogni singolo immobile): 

□ di proprietà  dell’organizzazione   

□ in comproprietà con ____________________________ 

 

4.  che i beni mobili danneggiati sono proprietà dell’organizzazione . 
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5. che il fabbisogno per il ripristino strutturale e funzionale dei beni immobili e/o  dei 

beni mobili è così quantificato complessivamente: 

  

a.  per i beni immobili  euro________ (in lettere ______________________________) 

b.  per i beni mobili  euro __________ (in lettere ______________________________) 

 

6. a tal fine dichiara la sussistenza del nesso di causalità tra il danno accertato e 

l’evento calamitoso dell’8 maggio 2018. 

 

7.  di aver titolo di rimborso da compagnie assicurative:           Sì [__]    No [__] 

Nel caso di risposta affermativa specificare:   

[__] importo quantificato in euro___________________   

[__] importo in corso di quantificazione stimato in euro _______________________ 

 

8.  di aver ricevuto contributi da enti pubblici o privati:             Sì [__]   No [__] 

Nel caso di risposta affermativa specificare gli importi e i soggetti erogatori: 

__________________________________________________________________________   

__________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

[__] Che il contributo non è da assoggettare alla ritenuta del 4% prevista dal 2° comma 

dell’art. 28  D.P.R. 600/73 in quanto: 

□ a) l’associazione rappresentata è classificabile fra i soggetti di cui alla lettera c), art. 

87 del TUIR, D.P.R. 917/86 (enti pubblici e privati diversi dalle Società, residenti sul 

territorio dello Stato, che non hanno per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di 

attività commerciali). 

□ b) il contributo richiesto è finalizzato alla realizzazione dei propri fini primari 

istituzionali senza porre in atto attività che, seppur collaterali a quelle d’istituto, 

assumono la natura commerciale; 

□ c) l’associazione rappresentata è una organizzazione non lucrativa di utilità sociale 

(Onlus) prevista dagli artt. 10 e seguenti del D.lgs. 460/97. 
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□ d) l’associazione rappresentata è classificabile come complesso bandistico o 

coreutico (vedi art. 2 L. 54/80 e L. 800/67). 

[__] Che il contributo è da assoggettare alla ritenuta del 4% prevista dal 2° comma dell’art. 

28 D.P.R. 600/73. 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo di euro _____________________ 

 

COMUNICA I SEGUENTI DATI 

 

a. Il referente  dell’Associazione da contattare è: 

________________________________________________________________________ 

tel. ___________________________e-mail __________________________________ 

b. Il conto corrente intestato all’associazione è il seguente: 

________________________________________________________________________ 

Codice  IBAN ___________________________________________________________ 

c. L’indirizzo di PEC posta elettronica certificata dell’associazione è:  

__________________________________________________________________________ 

 

 

Informativa ex art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla 

protezione dei dati” 

 

 

Ai sensi dell’articolo 13 del Reg. UE/679/2016 La informiamo che i suoi dati personali saranno trattati 

in modo lecito, corretto e trasparente. 

A tal fine le facciamo presente che: 

1. Il Consiglio regionale della Toscana è il titolare del trattamento (dati di contatto: Via Cavour, 2 – 

50129 Firenze consiglioregionale@postacert.toscana.it) 

2. Il conferimento dei suoi dati, che saranno tratta dal personale autorizzato con modalità manuale e 

informatizzata, è obbligatorio e il loro mancato conferimento preclude i benefici derivanti dall’Avviso. 

I dati raccolti non saranno oggetto di comunicazione a terzi, se non per obbligo di legge e non saranno 

oggetto di diffusione.  

3.  I suoi dati saranno conservati presso gli uffici del Responsabile del procedimento (Settore 

Rappresentanza e relazioni istituzionali ed esterne. Comunicazione, URP e Tipografia) per il tempo 
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necessario alla conclusione del procedimento stesso, saranno poi conservati in conformità alle norme 

sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

4. Lei ha il diritto di accedere ai dati personali che la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione 

o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro 

trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati 

(urp_dpo@regione.toscana.it). 

5. Può inoltre proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni 

riportate sul sito dell’Autorità (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-

display/docweb/4535524). 

ALLEGA 

 

[__]  Statuto vigente  

[__]  atto costitutivo dell’associazione (se non già in possesso dell’amministrazione) 

[__]  copia/e di un documento di riconoscimento in corso di validità del legale 

rappresentante 

[__]  documentazione fotografica attestante il danno subito 

[__] documentazione fotografica dell’intervento effettuato, nel caso in cui gli 

interventi di riparazione e ripristino siano già stati eseguiti; 

[__]  relazione illustrativa; 

[__]  copia fotostatica di fatture corredate di bonifici bancari o di quietanza secondo le 

leggi vigenti, in caso di interventi già effettuati;  

[__] copia/e fotostatica di preventivi di spesa per interventi che dovranno essere 

ancora effettuati 

 

 

 

 

DATA ______________                      FIRMA _____________________________________ 

 

 

N.B. E’ richiesta la firma digitale, con certificato in corso di validità, per l’invio per via 

telematica. 

E’ richiesta la firma autografa per domande inoltrate con raccomandata a/r o consegnate a 

mano. 
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