
Marca da bollo da € 16,00 

da assolvere in modo 

virtuale su sistema PagoPA 

              Solo se non esente 

All’Assessorato Sanità, Salute e Politiche sociali  

Dipartimento sanità, salute e politiche sociali 

Struttura assistenza territoriale, formazione e 

gestione del personale sanitario 

 

PEC: sanita_politichesociali@pec.regione.vda.it  
 

OGGETTO:  Richiesta concessione contributo ai sensi della legge regionale 13 maggio 1993, n. 32 

recante “Concessione di contributi per la realizzazione di iniziative di interesse socio-

sanitario” e successive modificazioni.                 

       

 

II/la sottoscritto/a   __________________________________  ____________________________________ 
                                                 cognome nome 

 

nato a ____________________________________(prov.)___________  il _______/_________/_________

    

residente a_______________________________ C.A.P.________ via ______________________________ 

 

codice fiscale ________________________________ recapito telefonico  __________________________ 

PEC _______________________________________ e mail ______________________________________  

 
in qualità di _____________________________________________________________________________  
 
dell’ente denominato______________________________________________________________________ 
 

avente codice fiscale ___________________ partita iva_______________ sede legale__________________ 

 

realizzatore dell’iniziativa denominata________________________________________________________ 

 

luogo svolgimento _________________________   data/periodo svolgimento   _______________________                                                              

 

       

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo ai sensi della L.R. 13 maggio 1993, n. 32 e successive modificazioni. 

      

A tal fine allega una relazione dettagliata sull'iniziativa ed una previsione analitica delle spese nonché delle 

eventuali entrate. 

 



 
FAC SIMILE PREVENTIVO DELLE SPESE 

 

 

 

VOCI CUI SI RIFERISCONO LE SPESE 

 

 

IMPORTO 

SPESE 

LORDE 

IMPORTO DELL’IVA 

EVENTUALMENTE 

DETRATTA 

OSPITALITA’ RELATORI/MODERATORI 

SPESE DI VIAGGIO 
  

   

   

   

COMPENSO RELATORI   

   

   

   

UTILIZZO LOCALI E                                 

APPARECCHIATURE TECNICHE 
  

   

   

   

DIVULGAZIONE EVENTO   

   

   

   

   

ALTRE   

(dettagliare il più possibile le voci di spesa es. 

suddividere la cancelleria dal materiale didattico ecc.) 
  

   

   

   

TOTALE   
  

 
      PREVENTIVO DELLE EVENTUALI ENTRATE 

 

 

 

VOCI CUI SI RIFERISCONO LE ENTRATE 

 

 

IMPORTO 

ENTRATE 

LORDE 

IMPORTO 

DELL’IVA 

EVENTUALMENTE 

ADDEBITATA 
   

   

   

   

TOTALE   

 

 

 

 

 

 



Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 - che nell'anno ________________________ (indicare l'anno in cui si presenta la domanda) L’ENTE 

REALIZZATORE beneficiario del contributo: 

□ ha già usufruito del contributo di cui alla L.R. 32/93 e successive modificazioni per _____________ volte                                                                         

(indicare quante volte) 

□ non ha usufruito del contributo di cui alla L.R. 32/93 e successive modificazioni  

                                                            

- che per l’attività in questione L’ENTE REALIZZATORE beneficiario del contributo: 

□ ha agito 

□ non ha agito 

in forma d’impresa e l’eventuale acquisto di beni strumentali ammonta a € ______,____ 

 

 

RIEPILOGO DATI DELL’ENTE PROMOTORE BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO DI CUI ALLA 

L.R.32/1993 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI  

 

Ragione sociale ________________________________Indirizzo __________________________________ 

 

Codice fiscale _________________________________ Partita IVA ________________________________ 

    

Banca/Poste   __________________________________ Agenzia  _________________________________ 

 

coordinate bancarie IBAN* (27 caratteri)  

                           

 

 

 

 

__________________                        ______________________________ 

          (data)                       (firma del richiedente) 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE 

SULLA PROTEZIONE DEI DATI   PERSONALI UE 2016/679 

 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante pro 

tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 – 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo PEC 

segretario_generale@pec.regione.vda.it 

 

DELEGATO AL TRATTAMENTO 

Delegato al trattamento dei dati è il Dirigente della Struttura sanità ospedaliera e territoriale e gestione del personale 

sanitario dott.ssa Elisabetta GIACOMINI (tel. 0165/274267 – e-mail e.giacomini@regione.vda.it) 

 

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai 

seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o PEI 

privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione: “All’attenzione del DPO della 

Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste”. 

 

FINALITÁ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

I dati forniti saranno trattati dal personale autorizzato del Dipartimento Sanità e salute e politiche sociali, anche in 

forma elettronica, per le finalità istituzionali, in particolare per la concessione, da parte di questa Amministrazione, di 

un contributo ai sensi della legge regionale 13 maggio 1993, n. 32 recante Concessione di contributi per la 

realizzazione di iniziative di interesse socio-sanitario e successive modificazioni. Il conferimento dei dati personali 

risulta necessario per svolgere gli adempimenti di cui sopra e pertanto, in caso di rifiuto di conferimento dei dati 

richiesti non si potrà dare seguito all’istanza cui si riferisce la presente informativa.  

 

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE DEI DATI. 

I dati forniti sono altresì trattati dal personale dipendente della Regione autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, anche 

appartenente a dipartimenti e uffici diversi da quello che raccoglie i dati e che agisce sulla base di specifiche istruzioni 

fornite in ordine alle finalità e alle modalità del trattamento medesimo e dirette a garantire la riservatezza e la 

sicurezza.  

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE 

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale durante il periodo previsto dalla normativa vigente in 

materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi e, comunque, di rispetto dei 

principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per le quali sono stati raccolti. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del Regolamento UE/2016/679. 

In particolare, potrà chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati 

personali o opporsi al trattamento nei casi previsti, inviando l’istanza al DPO delle Regione autonoma Valle 

d'Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. 

 

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO 

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento UE/2016/679, ha diritto di proporre reclamo al garante per la protezione dei dati personali, ai sensi 

dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito 

www.garanteprivacy.it  

 

DATA ____________________                                       FIRMA ________________________________ 
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