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Mod richiesta contrib,/sponsorizz 

 
 
 

Spett.le 
BANCA CREDITO COOPERATIVO DEI COLLI ALBANI 
VIA SEBASTIANO SILVESTRI 113 
00045 GENZANO DI ROMA 

 
 
 
 

[ ] SPONSORIZZAZIONE 
RICHIESTA DI 

[ ] CONTRIBUTO FINANZIARIO 
 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta I_______________________________in qualità di_________ 

del/la_____________________ _________________________(denominazione dell’ente) 

con Sede in Via___________________________________________________________ 

CAP _____________ città ______________________________Provincia ____________ 

telefono ___________________ fax _____________________e-mail_________________ 

codice fiscale ___________________________partita IVA _________________________ 

RICHIEDE ALLA BANCA CREDITO COOPERATIVO DEI COLLI ALBANI soc.coop. 

l’importo di € __________per la realizzazione della iniziativa descritta nel presente modulo 

Data entro la quale ricevere possibilmente una risposta dalla BCC ___________________ 

 

Possibilità di emettere fattura 

[ ] SI 

[ ] NO 
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INFORMAZIONI SUL RICHIEDENTE 
Descrizione sintetica dell’attività svolta abitualmente dall’ente richiedente il 
contributo finanziario/la sponsorizzazione 
 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Natura giuridica dell’ente 
 

[ ] Associazione riconosciuta 

[ ] Associazione non riconosciuta 

[ ] Associazione di promozione sociale ai sensi della L. 383/2000 

[ ] Associazione sportiva dilettantistica 

[ ] ONLUS 

[ ] Cooperativa sociale 

[ ] Comitato 

[ ] Ente religioso 

[ ] Ente pubblico territoriale 

[ ] Fondazione 

[ ] Altro (specificare): 

 
Coordinate bancarie per l’accredito 

Intestatario del conto corrente_______________________________________________ 

Agenzia/Filiale della Banca presso la quale è in essere il conto corrente 

Codice IBAN 

 

I T    0 8 9 5 1                  

 

 

Responsabile incaricato di tenere i contatti con la BCC DEI COLLI ALBANI 
 

Nome __________________________ Cognome ________________________________ 

Telefono __________________________ Cell. __________________________________ 

Fax ______________________________ e-mail ________________________________ 
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Descrizione dell’attività per la quale è richiesta la sponsorizzazione/contributo 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

E’ prevista la presenza di sponsorizzazioni/contributi da parte di altri soggetti che 

svolgono attività in concorrenza con la BCC DEI COLLI ALBANI? 

[ ] SI 

[ ] NO 

Ambito territoriale di interesse della iniziativa/sponsorizzazione 

________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Modalità di comunicazione che testimoni l’eventuale contributo/sponsorizzazione 
della BCC DEI COLLI ALBANI 
 

[ ] conferenza stampa [ ] applicazioni logo su materiale sportivo 

[ ] comunicati stampa [ ] striscioni 

[ ] inviti [ ] affissioni/cartelloni 

[ ] convegno [ ] manifesti 

[ ] catalogo [ ] targa 

[ ] brochure/depliant [ ] internet 

[ ] pubblicazioni [ ] mailing 

[ ] volantini pubblicitari [ ] CD ROM 

[ ] articoli [ ] inaugurazione 

[ ] altro ( specificare) ____________________ 

 
Eventuali ulteriori elementi che il richiedente ritiene evidenziare ai fini della 
valutazione della richiesta 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Documenti allegati 
(indicare i documenti trasmessi) 

[ ] Atto costitutivo 

[ ] Statuto 

[ ] Preventivo dettagliato di spesa 

[ ] Ultimo bilancio consuntivo approvato 

[ ] Attestazioni comprovanti iscrizioni in registri/albi 

[ ] Eventuale altra documentazione attestante la natura giuridica e l’attività dell’Ente 
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Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 in materia di protezione dei dati personali, la scrivente 
BCC DEI COLLI ALBANI in qualità di Titolare del trattamento, è tenuta a fornire previamente a 
coloro i quali compileranno il presente modulo alcune informazioni riguardanti il trattamento dei dati 
che li riguardano.  

 
Fonte dei dati personali  

I dati personali sono raccolti direttamente presso il rappresentante dell'Ente/Associazione 
mediante la compilazione delle singole voci contenute all'interno del modulo. Tutti questi dati 
vengono trattati nel rispetto della citata legge e degli obblighi di riservatezza cui si è sempre 
ispirata l'attività della nostra Banca.  

Finalità di trattamento  
I dati personali sono raccolti per le seguenti finalità:  

1) pianificazione ed erogazione di liberalità e sponsorizzazioni da parte della Banca.  
2) aggiornamento dell'archivio contatti relativo ad Enti/Associazioni al fine di poter segnalare ad 

Enti e Associazioni offerte e/o progetti della Banca loro destinati e/o condurre analisi al fine di 
comprendere ed interpretare sempre meglio i bisogni di Enti ed Associazioni.  

 

Modalità di trattamento dei dati  
In relazione alle indicate finalità, il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti 
manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza o la riservatezza dei dati stessi.  

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di responsabili o incaricati  
Per lo svolgimento delle attività a carattere mutualistico la Banca potrà avvalersi di soggetti esterni 
con i quali programmare, organizzare e gestire le iniziative. La Banca si rivolge inoltre a società 
che svolgono attività di trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni. 
Si precisano, infine, i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i Suoi dati personali possono 
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di incaricati del relativo 
trattamento: dipendenti e collaboratori, amministratori, sindaci e revisori della Banca, in relazione 
alle funzioni svolte.  

Diritti di cui all'art. 7 del Codice della Privacy  
Per l'esercizio dei diritti di cui all' art. 7 (aggiornamento, rettifica, cancellazione e blocco dei dati in 
nostro possesso), nonché per ricevere ulteriori informazioni gli interessati possono recarsi 
direttamente presso le Dipendenze della Banca.  

Consenso ai sensi del codice in materia di protezione dei dati personali  
Come descritto nell'informativa sopra riportata, ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati 
personali  
 

○ DO IL CONSENSO                                                                             ○  NEGO IL CONSENSO  

 
 
 
 
 
Data, ________________                                              FIRMA ____________________________  

 

 



6 
 

SPAZIO RISERVATO ALLA  BANCA 
  
Filiale/Proponente __________________________  
 
 
 
Commento (con particolare riferimento al rispetto dei principi enunciati nel paragrafo “Contributo 
economico della BCC” ):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  
 

GIUDIZIO:  ⁯○ POSITIVO    ○  NEGATIVO  

 
 
 
Firma del Responsabile di Filiale/Proponente________________________________ 
  

 

 

 

 

Sezione riservata al Consiglio di Amministrazione 

 

 
Data delibera_______________________  

 

Importo Concesso___________________ 

 

Firma del Presidente_______________________________________________     

 


