
   
     

 Marca da Bollo

  Sono esenti dal bollo gli Enti 
Pubblici e le O.N.L.U.S.

MODULO PER LA RICHIESTA DELLA CONCESSIONE DEL PATROCINIO E/O DELL’USO DELLO STEMMA DEL COMUNE DI POTENZA

Al Sindaco Comune di POTENZA
Piazza G. Matteotti, 

85100 Potenza
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________________________ (Prov.______________________________)

 il ________________________________ residente a _______________________________________(Prov_________)

via __________________________________________________________________ ___________________________

in qualità di legale rappresentante 

di_______________________________________________________________________________________________

(Associazione, Istituzione, Ente, ecc..) 

C.F. _____________________________________________________________________________________________

P.IVA ___________________________________________________________________________________________

con sede in_________________________________________________________________ (Prov.________________) 

Via ___________________________________________________ Tel._______________________________________

Cell. __________________________________________ e-mail: ____________________________________________

Pec_____________________________________________________________________________________________

(indicare denominazione, domicilio e sede legale se si tratta di una persona giuridica e relativi recapiti)

sito web (se presente) ____________________________________________________________ sito Internet dedicato 

all’iniziativa (se presente) ___________________________________________________________________________

L’Associazione è iscritta all’Albo comunale delle Associazioni?           ם SI             ם NO 

CHIEDE 
(ai sensi dell’art. 22 del Regolamento per la Concessione dei Contributi e del Patrocinio)

 Il Patrocinio del Comune di Potenza ם

 .L’Autorizzazione all’utilizzo dello stemma del Comune di Potenza per la realizzazione dell’iniziativa sotto  descritta ם

TITOLO __________________________________________________________________________________________



DESCRIZIONE DELL'INIZIATIVA PROPOSTA

Tipologia: ם culturale          ם ricreativa          ם sociale          ם sportiva          ם scientifica         ם sanitaria      

turistica ם         turistica ם         formativa ם         educativa ם

Descrizione: ______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Date ____________________________________________________________________________________________

Orari di svolgimento: ______________________________________________________________________________

Luogo: __________________________________________________________________________________________ 

Grado di accessibilità per le persone con disabilità: ______________________________________________________

OBIETTIVI E FINALITÀ DELL’INIZIATIVA

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

SI PRECISA che per tale iniziativa

____________________________________________________ è stato richiesto il patrocinio anche ai seguenti Enti ם

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

è ם  stato  già  ottenuto  il  patrocinio  del  Comune  di  Potenza  in  occasioni  precedenti  (specificare)

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Possono accedere all’iniziativa:         

_________________________________________ :una parte specifica di cittadini ם           tutti i cittadini interessati ם

numero partecipanti stimato ___________________

Per l’iniziativa:

 è prevista un’offerta, che sarà interamente utilizzata per ם           non è previsto alcun introito economico ם 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

 non è prevista alcuna forma di compartecipazione ם

____________________________________________________ è prevista la seguente forma di compartecipazione ם

DICHIARA

che lo  statuto del  soggetto richiedente o altro  atto analogo non è in contrasto  con i  principi  fondamentali  della

Costituzione, della legge, dell’ordine pubblico e dello Statuto Comunale;



di essere consapevole delle condizioni che regolano la concessione del patrocinio e che con la sottoscrizione presente

accetta integralmente; 

di  essere  consapevole  che  la  eventuale  concessione  del  patrocinio  non  implica  il  conferimento  di  ulteriori

autorizzazioni  (es.:  occupazione  suolo  pubblico)  o  licenze,  per  il  cui  ottenimento  dovrà  attivarsi  presso  gli  uffici

competenti;

che l’iniziativa è esente da scopi commerciali o fini di lucro;

che  il/la  responsabile  della  manifestazione  assume ogni  responsabilità  derivante  dallo  svolgimento  dell’evento  in

oggetto, esonerando espressamente l’Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità;

che l’evento in oggetto sarà organizzato nel rigoroso rispetto delle prescrizioni organizzative finalizzate alla più ampia

tutela della sicurezza dei partecipanti all’evento e nel rispetto delle misure per il contenimento della pandemia da

Covid19. 

CONFERMA

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art 76 del DPR 445/2000, la

veridicità di quanto indicato nella presente domanda e nei relativi allegati.

Per ulteriori informazioni sull’iniziativa è possibile contattare quale referente il sig/ la sig.ra 

___________________________________________________________ tel __________________________________ 

Cell__________________________________  email _____________________________________________________

Pec ___________________________________________________________

Si allega:  

 elenco del materiale promozionale che verrà prodotto
 bozze (se già disponibili) del materiale di cui al punto precedente
 programma dell’iniziativa
 copia documento identità del sottoscrittore: _____________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679
sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy italiano, come modificato dal d.lgs. 101/2018 e ss.mm.ii.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e ss.mm.ii., il Comune di Potenza fornisce di seguito l'informativa riguardante il
trattamento  dei  dati  personali  forniti  dall’operatore  economico  e/o  acquisiti  presso  terzi  ai  fini  del  processo  di
qualificazione per l’eventuale inserimento/aggiornamento negli elenchi  dell’Amministrazione.  

1. Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Potenza, con sede in Piazza G.Matteotti, 85100 Potenza, rappresentato dal
Sindaco P.T. Mario Guarente, e-mail: sindaco@comune.potenza.it 

2. Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati ("DPO") 
Il Comune di Potenza ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati l’ing. Giovanni Albano, che può essere
contattato al seguente indirizzo e-mail: rpd@comune.potenza.it 

3. Finalità e presupposto giuridico del trattamento
Finalità di legge necessarie: trattamento necessario per adempiere a un obbligo legale al quale è soggetto il Titolare
del trattamento. I Suoi dati personali potranno essere trattati, senza la necessità del Suo consenso, nei casi in cui ciò sia
necessario per adempiere a obblighi derivanti da disposizioni di legge, normativa comunitaria, nonché di norme, codici
o procedure approvati da Autorità e altre Istituzioni competenti. Inoltre, i Suoi dati personali potranno essere trattati
per  dare  seguito  a  richieste  da parte  dell'autorità  amministrativa  o  giudiziaria  competente  e,  più  in  generale,  di
soggetti pubblici nel rispetto degli obblighi di legge. I dati saranno trattati dal Comune di Potenza anche in caso di
mancata qualifica, come riscontro nel caso di eventuali candidature successive, per accertare i motivi della precedente
mancata qualifica e per valutare possibili variazioni successivamente intervenute. 
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I dati personali saranno altresì trattati per le finalità necessarie per la corretta gestione del rapporto con il Comune di
Potenza. 
In aggiunta, i dati personali saranno trattati ogniqualvolta risulti necessario al fine di accertare, esercitare o difendere
un diritto del Titolare in sede giudiziaria. 

4. Destinatari dei dati personali
 Per il perseguimento delle finalità indicate al punto 3, il Titolare potrà comunicare i dati personali dell’Operatore a
soggetti terzi, quali, ad esempio, quelli appartenenti ai seguenti soggetti o categorie di soggetti: forze di polizia, forze
armate ed altre amministrazioni pubbliche, per l'adempimento di obblighi previsti dalla legge, da regolamenti o dalla
normativa comunitaria; imprese di assicurazione competenti per la liquidazione dei sinistri; società specializzate nel
recupero crediti; altre società contrattualmente legate al Titolare che svolgono attività di consulenza, supporto alla
prestazione dei servizi: Publysis S.p.A., P.Iva 00975860768. 
Il Titolare garantisce la massima cura affinché la comunicazione dei dati personali dell’Operatore ai predetti destinatari
riguardi esclusivamente i dati necessari per il raggiungimento delle specifiche finalità cui sono destinati. 
Il trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità diretta dei soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art.
2 quaterdecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018 e come pubblicato nella sezione
Amministrazione Trasparente, sottosezione “Organizzazione, Articolazione Uffici”. 

5. Periodo di conservazione dei dati 
I dati dell’Operatore saranno conservati per dieci anni dal termine dell'eventuale rapporto, al fine di permettere al
Comune di  Potenza di  difendersi  da  possibili  pretese avanzate  in relazione al  rapporto stesso.  Al  termine di  tale
periodo, saranno cancellati o altrimenti irreversibilmente deidentificati, salvo l'ulteriore conservazione di alcuni o tutti i
dati sia richiesta dalla legge. 

6. Diritti degli interessati 
L’Operatore, in qualità di interessato, ha il diritto di ottenere dal Titolare l'accesso ai dati personali e alle informazioni
relative al trattamento; la rettifica dei dati personali inesatti che lo riguardano nonché, tenuto conto delle finalità del
trattamento,  il  diritto  di  ottenere  l'integrazione  dei  dati  personali  incompleti,  anche  fornendo  una  dichiarazione
integrativa. Ha altresì il diritto di ottenere la cancellazione dei dati personali che lo riguardano, nonché la portabilità
degli  stessi  e  la  limitazione del  trattamento nei  casi  previsti  dalla  legge.  E’  inoltre  garantito  il  diritto di  rivolgersi
all'Autorità Garante per la Protezione dei dati personali competente in caso di trattamento illecito dei dati. I premessi
diritti  possono essere esercitati  mediante comunicazione scritta da inviare ad uno degli  indirizzi  di contatto sopra
specificati. Con la sottoscrizione della domanda l’interessato esprime il consenso al predetto trattamento.

Data ______________                                                                             Firma ______________________________________


