




(Da stampare su carta intestata dell’ente)
RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
(D.P.R. 445/2000)


Spett.le 
Ente Capofila

BANDO:

ID PROGETTO:

TITOLO PROGETTO:

ACRONIMO:

RESPONSABILE SCIENTIFICO PARTNER NR.:

CODICE CUP:

Il sottoscritto…………………………………………nato a………………….prov.……….il…………in qualità di Legale Rappresentante dell’ente…………………………………………….. Partner nr. ……. del progetto in oggetto con sede legale in………………………… Cap………Via/Piazza………………………nr….CF/P.IVA………….email…………..PEC……………, richiamando integralmente i contenuti della Convenzione stipulata con FRRB ed, in particolare, l’Art. 9 (Erogazione del contributo)

CHIEDE

l’erogazione del ………… (scegliere tra anticipo/prima rata/saldo) pari a € ……….. sul conto corrente qui di seguito riportato:

· Banca…………. 
· Agenzia…………….
· IBAN………………….

Luogo e data,


f.to digitalmente dal
 Legale Rappresentante 
(o suo delegato, ai sensi dell’Art. 24
del D. Lgs n. 82/2005)




Trattamento dati personali

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi degli artt. dal 12 al 21 del Regolamento (UE) 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare che: 
· titolare del trattamento è la Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica, nella persona del legale rappresentante pro-tempore, con sede legale in Piazza Città di Lombardia,1, 20124 Milano;
· i dati personali acquisiti potranno essere trattati, da FRRB o da altri soggetti debitamente istruiti da FRRB per poter procedere all’erogazione del contributo economico ai soggetti beneficiari;
· non è necessario il consenso al trattamento dei dati resi, essendo la “RICHIESTA EROGAZIONE CONTRIBUTO” propedeutica alla erogazione del contributo da parte di FRRB e la mancata comunicazione dei dati impedisce quindi la corresponsione dello stesso;
· tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/679. Non sono previsti processi decisionali automatizzati, compresa la profilazione;
· tali dati verranno trattati per un periodo massimo di 10 anni dalla conclusione del progetto per il quale la presente dichiarazione è resa, per motivi legali e/o fiscali. Al termine di tale periodo i dati personali saranno distrutti o resi anonimi se utili per scopi storici o statistici;
· i dati raccolti non saranno diffusi salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, Autorità giudiziarie, studi o società nell'ambito di rapporti di assistenza e consulenza o ad altri soggetti per l’adempimento degli obblighi di legge. I soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento. I dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea, né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea;
· gli artt. dal 15 al 21 GDPR stabiliscono i diritti dell’interessato quali: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, notifica, portabilità, opposizione, revoca del consenso e proposta di reclamo all’autorità di controllo;
· l’interessato può esercitare i suoi diritti, rivolgendo le proprie richieste a: Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica, all’indirizzo mail: privacy@frrb.it o all’attenzione del DPO Dott. Ivano Pecis, all’indirizzo PEC dpo.frrb@pec.it. 
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