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Data documento CONTRIBUTO Data protocollo

Estratto
II presente ESTRATTO, contenente gli elementi essenziali della richiesta di erogazione formulata mediante il servizio ROL­
RICHIESTE ON UNE, deve essere stampato, sottoscritto, scansionato e inviato via email all'lndìrizzo:
bandi@fondazionedisardegna.it, oppure stampato, sottoscritto e inviato in originale, mediante
raccomandata a Fondazione di Sardegna, Via Carlo Alberto 7, 07100 Sassari, entro la data del 27
maggio 2018.

Settore: Educazione Istruzione e Formazione
Sottosettore: Bando per iniziative a favore del sistema scolastico

La versione integrale della richiesta di erogazione sottoscritta dall'Ente richiedente, già inoltrata telematica mente dal servizio
ROL alla Fondazione, può essere in ogni momento consultata dal richiedente inserendo, nell'apposita sezione, il numero di
protocollo sopra riportato.

Organizzazione

DENOMINAZIONE

Istituto Comprensivo Monserrato 1-2 La Marmora.-..__ .._ __ ._-----_ ..__ .__ ._ _ _.._ _._ .._---.-_ __ _ _ _ _ __ _.._ _.~
CODICE FISCALE PARTITAIVA

..~?!~~.?Q~?~ _._ L ,
Sede legale

LOCALITÀ PROVoINDIRIZZO CAP... .
..Yj~..IQf.l.9.r.9...?Q _._ l.Q~Q:1? _)_M.Q!'!.~!!?!~9 _)_9.\ .:
TELEFONO CELLULARE E-MAIL. .
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FAX SITOWEB. .
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Legale rappresentante

TITOLO COGNOME NOME RUOLO RICOPERTO NELL'ORGANIZZAZIONE. ., .
..QQ~:.~.~ l~9. l.l"i.~.Y.?!.I.~!'!~~!'!?!LQl~!9.~f.l.~~..~9.1.~~!fQ :
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CELLULARE CODICE FISCALE
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Titolo del progetto

U.5.A. - Laboratori Innovativi per la Scuola all'Avanguardia
••••••••••••••••••••••••• __•••••••• • •••••••••• ••••••••••• _••••••••• __••••••••••••••••••••••••••• •••••••• _••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••••••••••••••••• _•••••••••••••••••••••••••••• 1

Durata complessiva del progetto

21/11/2018-_ ........•......................Datadi inizio Datadi fine 21/12/2018. _-_ __ _ .Numeromesi 1...__ ..__ .

~ __ I Referente del progetto

TITOLO COGNOME NOME CODICEFISCALE
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L'Ente richiedente il contributo

Istituto ComprensivoMonserrato1-2 LaMarmora
••••• _••••• __• •••• ._ •••• •__•••••• __• ••• u.u ••••••••• __• ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• _•••••••••••••••••••••••••••• :

Nella persona di UsaValentinaCao

In qualità di Dirigentescolastico

CHIEDE

A codesta Fondazioneun contributo finanziario a sostegno dell'iniziativa descritta nel presente modulo con relativa

documentazione.

Prendeatto di quanto segue:

che l'assegnazionedei fondi e il finanziamentodelle propostedi intervento avrannoa insindacabilegiudizio della

Fondazione,e con le modalitàe le condizionida essaindicate;

che i soggetti beneficiaridi erogazioneforniranno alla conclusionedel progetto e/o dell'iniziativaun resocontodei

risultati raggiunti, nonchéuna rendicontazionedelle spesesostenute;

che il materialefornito a corredodella presentenon sarà restituito al richiedente;

che il finanziamento si intende rinunciato qualora lo stesso non venga utilizzato entro dodici mesi dalla

concessione(salvoprorogaaccordataeccezionalmentea seguitodi motivata richiesta).

DICHIARA INOLTRE CHE:

II] non esistonopotenzialisituazionidi conflitto di interessiconesponentidella Fondazionedi Sardegna

D esistonopotenzialisituazionidi conflitto di interessicon esponentidella Fondazione(in tal caso specificare)

Data 24/05/2018
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PRENDE ATTO

I
che, in caso di accoglimento della presente richiesta, la Fondazione di Sardegna potrà richiedere al beneficiario, anche
mediante la sottoscrizione di appositi atti convenzionali:

. di fornire la documentazione giustificativa o di rendicontazione delle attività finanziate;
di individuare le procedure di monitoraggio dell'intervento;
di autorizzare l'uso per pubblicazioni di materiale iconografico e di relazioni specifiche sul progetto;
di impegnarsi a utilizzare il contributo esclusivamente per la finalità per cui è stato richiesto;
di concordare con la Fondazione di Sardegna le procedure per l'adeguata comunicazione e/o valorizzazione
dell'intervento.

PRENDEALTRESI' ATTO

concesso, per giungere alla liquidazione sarà richiesta la seguente

Data 24/05/2018

Data 24/05/2018

PROTEZIONEDEI DATI PERSONALI- D.LGS 196/2003

Tutela dei dati personali - Decreto Legislativo n. 196/2003 -Informativa ai sensi dell'art. 13.
Ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, in materia di informativa preventiva al trattamento dei dati
personali, i dati personali forniti alla Fondazione saranno dalla stessa trattati mediante strumenti manuali, informati ci e
telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli anche a società di gestione di sistemi informatici in uso presso la
Fondazione, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza ed in ogni caso nel rispetto della normativa vigente e per
il perseguimento delle proprie finalità istituzionali. In presenza di dati sensibili, secondo la definizione ai sensi dell'articolo
4, comma l, lettera d del Decreto Legislativo 196/2003, la scrivente adotterà le ulteriori cautele e si atterrà alle
disposizioni ivi contenute. Relativamente ai suddetti dati, all'Organizzazione, in qualità di interessato, vengono
riconosciuti i diritti di cui all'articolo 7 e seguenti del citato Decreto Legislativo 196/2003. Titolare del trattamento è la
Fondazione di Sardegna, con sede legale in cagliari, in Via Salvatore Da Horta n.2, e sede amministrativa e Segreteria
generale in Sassari, via carlo Alberto n.7
Consenso al trattamento dei dati personali.
Con l'apposizione della firma in calce il sottoscritto re prende visione di quanto sopra riportato rilasciando il consenso per
l'intero trattamento dei dati personali, eventualmente anche "sensibili", secondo qu to stabilito dalla legge e dalla
presente informativa. '\

Data 24/05/2018 /]r'\. <,~~UTOCO""';A
Firma del legale rappresentante _-=__jI_:.es...:..~~;;"':'::-:~~~L-'i,;4~~"~
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I Asso~::bmtà alla ritenuta d'acconto IRES- - .----- -
Nel caso la Fondazione di Sardegna deliberi di assegnare un contributo si chiede, visto il disposto dell'art. 28 del DPR
29/9/73 n. 600, che lo stesso:

Detraibilità dell'imposta sul valore aggiunto
Con riferimento all'eventuale imposta sul valore aggiunto applicata, ex D.P.R. 26 ottobre 1973, n. 633, si precisa che:

Do
Il progetto è finanziato da un centro servizi per ilvolontariato?

Il contributo viene richiesto per sanare disavanzi pregressi? Sì D No 0
Documentazione integrativa
II sottoscritto, in qualità di legale rappresentante dell'organizzazione, si impegna, su richiesta della Fondazione di
Sardegna a trasmettere entro 10 giorni dal ricevimento di apposita comunicazione, i documenti ritenuti necessari,
pena la decadenza della domanda.

La Dirigentesco'~st\ca
(Dott.ssa Lisa Valentrna CaoJ
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