
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PER LA DESIGNAZIONE DI UN COMPONENTE IL 

CONSIGLIO GENERALE DELLA FONDAZIONE CASSA DEI RISPARMI DI FORLÌ  
da inoltrare compilata con raccomandata A.R. entro il 15 febbraio 2017  

 
 
Egregio Presidente 
Fondazione Cassa dei Risparmi di 
Forlì 
Corso Garibaldi, 45 
47121 Forlì 

Il sottoscritto, 
 

Nome …………………………………………………        Cognome …………………………………………….. 

Nato/a a ………………………………………….…,       Prov. ………., il ……………….… 

Codice Fiscale …………………………………............................ 

Residente a ………………………...…, Prov. ……, in Via/Piazza ………….……………………………….. nr. ………. 

Recapiti  

telefonici:  …………………………………………. (domicilio) 
…………………………………………. (ufficio) 
…………………………………………. (cellulare) 

fax:  …………………………………………. 
e-mail: …………………………………………. 

 

In qualità di Legale rappresentante dell’Ente/Associazione/Organizzazione: …………………………… 

………………………………………………………………………………………. con sede sociale a ………………………..... 

Prov. …….…, in Via/Piazza ………….…………………………………………………..…………………………….. nr. …… 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla Procedura per la designazione di un componente il Consiglio generale della 
Fondazione Cassa dei Risparmi di Forlì, di cui all’avviso pubblicato sul sito internet: 
http://www.fondazionecariforli.it/. 
A tal fine, consapevole della responsabilità in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 
DICHIARA 

 

 che l’Ente/Associazione/Organizzazione di cui alla presente domanda: 
 

1. è formalmente costituito/a con le formalità previste dalla Legge e ha una stabile 
organizzazione nel Comune di ……………………………………..……………………………………………..; 

  
2. è iscritto/a nel registro/albo/altro …………………………………………………………………………….; 

  
3. svolge la propria attività con continuità operativa, non discriminatoria, da non meno 

di tre anni; 



  
4. possiede i seguenti requisiti previsti nell’avviso per la presentazione della presente 

domanda (compilare solo i dati pertinenti, sulla base dell’avviso, alla tipologia di Ente/Associazione/Organizzazione 

di riferimento): 
 - Numero di volontari pari a: ………. 

 - Numero associati pari a: ………. 

 - Volume di entrate annue, risultante dall’ultimo rendiconto approvato, di € ……………….. 

 - Disponibilità di almeno una casa accoglienza:      Si                                  No     

 - Numero assistiti pari a: ………. 

 

 di accettare che le comunicazioni relative alla procedura di che trattasi vengano effettuate 
esclusivamente via e-mail al seguente indirizzo: ………………………………………………………………… 

 

DICHIARA altresì 
 

 di accettare i termini dell’informativa ex art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003, n.196 ("Codice in 
materia di protezione dei dati personali") di seguito riportata: 

a. I dati da voi forniti o acquisiti da terzi in relazione ai vostri rapporti con questa Fondazione, saranno trattati 
per la conclusione e gestione della procedura di che trattasi. 

b. La Fondazione può utilizzare – nei limiti in cui il trattamento sia strettamente funzionale o strumentale alla 
specifica finalità perseguita – anche dati giudiziari, di cui all’art. 4, comma 1, lettera e), del Codice in materia 
di protezione dei dati personali, e dati dallo stesso Codice definiti "sensibili", ossia quelli da cui possono 
desumersi, ad esempio, l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, l’adesione ad associazioni od 
organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché lo stato di salute e la vita sessuale. 

c. Il trattamento dei dati da voi forniti avverrà mediante strumenti manuali ed elettronici, ad eccezione dei dati 
sensibili e giudiziari che saranno trattati solo con strumenti manuali. 

d. I predetti dati saranno conservati all’interno della Fondazione e trattati in modo lecito e secondo correttezza, 
nel rispetto degli obblighi di sicurezza prescritti nel Codice, dai componenti degli organi, dal personale o da 
collaboratori della medesima, che svolgano operazioni o attività connesse, strumentali, funzionali e/o di 
supporto a quella della Fondazione o che forniscano alla stessa specifici servizi di carattere amministrativo. La 
Fondazione potrà inoltre comunicare o diffondere all’esterno i vostri dati (diversi dai dati sensibili e dai dati 
giudiziari) in adempimento di obblighi di pubblicità previsti dalle disposizioni normative alla stessa applicabili, 
dallo Statuto o dai regolamenti della medesima. 

e. E’ possibile esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n.193/2006 nei confronti della 
Fondazione. Per l’esercizio di tali diritti è possibile rivolgersi a: 

Fondazione Cassa dei Risparmi di Forlì 
Corso Garibaldi, 45 – 47121 Forlì 
Tel. 0543-1912000 – fax 0543-1912049 
segreteria@fondazionecariforli.it 

 
 

……………, ……………………………..     In fede ……………………………………. 
(luogo e data) 
 
 
 

Allega: 

- fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

- copia dell’Atto Costitutivo o dello Statuto; 
- sintetica relazione sull’attività svolta negli ultimi tre anni; 
- altre notizie richieste nell’avviso pubblicato sul sito internet: http://www.fondazionecariforli.it/. 

mailto:segreteria@fondazionecariforli.it

