
 Approvato dal C.d.A. nella seduta del 26.06.2025 pag. 1 

 

 

__________________________________________________________________ 

_________ _____________________________________ 

 

 

Spett.le 

BANCA CREDITO COOPERATIVO DI LOCOROTONDO 

PIAZZA MARCONI 28, 

70010 LOCOROTONDO (BA) 
 
 
 

RICHIESTA DI        BENEFICENZA   PUBBLIC ITA’   SPONSORIZZAZIONE  

 
Il/la sottoscritt_____________________________in qualità di_________________________________ 

 

del/della_____________________________________________________ (denominazione dell’ente) 

 

con sede in Via______________________________________________________________________ 

 

CAP___________città_____________________________provincia____________________________ 

 

Telefono________________________e-mail_____________________________________________ 

 

codice fiscale________________________________ partita IVA______________________________ 

 

 

preso atto del “Regolamento per la concessione di Sponsorizzazione e Beneficenza” consultabile sul 

sito istituzionale della Banca 

 

Richiede alla BCC DI LOCOROTONDO contributo di € ……………………………… 

per la realizzazione della iniziativa descritta nel presente modulo 

per lo svolgimento della propria attività istituzionale 

Data entro la quale ricevere possibilmente una risposta dalla BCC……………………….. 

 

Emettiamo fattura    

 

INFORMAZIONI SULL’ENTE/ASSOCIAZIONE/ORGANIZZAZIONE RICHIEDENTE IL CONTRIBUTO 

(allegare Statuto, Atto costitutivo, Visura Camerale) 

 
Descrizione sintetica dell’attività svolta abitualmente (se spazio insufficiente, allegare nota) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

SI NO 
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NATURA GIURIDICA DELL’ENTE: 
 
(  ) ONLUS 
 
(  ) APS 
 
(  ) ODV 
 
(  ) ENTE CON PERSONALITA’ GIURIDICA CHE PERSEGUE ESCLUSIVAMENTE FINALITA’ DI 
EDUCAZIONE, ISTRUZIONE RICREAZIONE ED ASSISTENZA SOCIALE /SANITARIA, O CULTO, O 
RICERCA SCIENTIFICA  (art.100 c.2 Lett. A) DPR DPR 917/1986) 

 
(  ) ONG IDONEA AI SENSI DELL’ART.28 l. 49/1987; 
 
(  ) SOGGETTO OBBLIGATI ALLA MANUTENZIONE, PROTEZIONE E RESTAURO DELLE 
COSE VINCOLATE AI SENSI DEL DPR 1409/1963 
 
(  ) FONDAZIONE/ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA AVENTE PER OGGETTO STATUTARIO 
LA TUTELA, LA PROMOZIONE E LA VALORIZZAZIONE DEI BENI DI INTERESSE 
ARTISTICO, STORICO E PAESAGGISTICO EX D.LGS 42/2004 
 
(  ) ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO – IRCCS DISCIPLINATI 
DAL D.LGS 288/2003  
 
(   )  ALTRO _______________________ 
 
L’Ente dispone di uno Statuto                     

Numero di volontari appartenenti all’Organizzazione:__________________ 

 

Composizione degli organi sociali dell’organizzazione: 

• Presidente (nominativo)_________________ 

• Segretario (nominativo)_________________ 

• Tesoriere (nominativo) _________________ 

• Consiglieri (nominativi)  _________________ 

 

L’Ente Richiedente è Cliente della Banca      

 

L’Ente Richiedente è Socio della Banca         .                 se SI indicare il numero d’iscrizione al libro soci_____ 

I componenti degli Organi Sociali del richiedente sono soci della Banca           

I componenti degli Organi Sociali del richiedente sono clienti della Banca           

Se SI indicare i nominativi_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

______ 

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

_____________

______ 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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_____________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

e se ha/hanno partecipato all’Assemblea annuale dei Soci  

Sono coinvolti soci/clienti o figli di soci/clienti nell’iniziativa  

Il Richiedente è convenzionato con la Mutua Dott. Consoli ETS            

Il Richiedente ha partecipato agli eventi organizzati dalla Bcc, dalla Fondazione Chaire,  

dalla Mutua dott. Consoli, dai “Giovani Soci”, dagli altri Enti del Territorio  

Se SI specificare quali______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

COORDINATE BANCARIE PER L’ACCREDITO 

- Presidente_______________________ 

- 

Segretario________________________ 

- 

Tesoriere_________________________ 

- Consiglieri________________________ 

__________________________

Codice IBAN: IT___________________________________  

 

Responsabile incaricato di tenere i contatti con la BCC di Locorotondo  

Nome_________________________________Cognome_________________________________ 

Recapiti________________________________Mail______________________________________ 

 

 

 

* Il presente modulo deve essere scrupolosamente compilato in ogni sua parte. L'istanza non verrà accettata 
qualora incompleta (tutti i campi sono obbligatori). 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

 

RELAZIONE A SUPPORTO DELLA RICHIESTA: 
 
 

Nome dell’iniziativa:__________________________________________________________________ 
 
 

Descrizione e obiettivi dell’iniziativa:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di realizzazione: (in cosa consiste,…)_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Ambito territoriale dell’iniziativa: (location, coinvolgimento a carattere locale, cittadino, a chi è rivolta 

l’iniziativa) 

_________________________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________________ 

 

Tempi di realizzazione dell’iniziativa: (quando? Prevede più fasi?...)___________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Risultati attesi dall’iniziativa: (nr. beneficiari/destinatari raggiunti, impatti ottenuti dal punto di vista 

quantitativo e qualitativo (ad esempio, impatti che l’iniziativa ha sui tre fattori ESG) 

________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________  

 

Modalità di pubblicità dell’iniziativa: 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

 

 

 
È prevista la presenza di altri contributi? _______________  

   
Saranno erogati contributi da parte di altre banche? _____  

 
  

SI NO 

SI NO 
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Modalità di comunicazione che testimoni il sostegno economico da parte della BCC LOCOROTONDO: 

 
conferenza stampa brochure/depliant inviti mailing logo su 

materiale pubblicazioni affissioni/cartelloni/manifesti CD ROM 

striscioni volantini pubblicitari internet inaugurazione 

convegno articoli targa intervento personale Bcc 
 

 
catalogo comunicati stampa altro________________________________________________ 
 
 

 

 
 
NB: L ’UTILIZZO DEL LOGO DELLA BCC SARÀ AUTORIZZATO SOLO DOPO LA CONCESSIONE DEL 
CONTRIBUTO E, LO STESSO, VERRÀ FORNITO DIRETTAMENTE DALLA SEGRETERIA GENERALE DELLA 
BANCA. 

 

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

_________________________________________________________________________________ 

  



 Approvato dal C.d.A. nella seduta del 26.06.2025 pag. 6 

 

___________________ 

 
PUBBLICAZIONE SUI MEZZI DI COMUNICAZIONE DELLA BANCA 

 
Il Sottoscritto, in qualità di rappresentante dell'Ente, allo scopo di documentare e valorizzare le proprie iniziative e la 
relazione con la BCC di Locorotondo 

do il consenso non do il consenso 

 
a fornire informazioni da pubblicare sul sito internet www.bcclocorotondo.it o su altro mezzo della Banca delle notizie sulla 
attività dell'Ente/Associazione garantendone la veridicità delle informazioni stesse. 

 

IMPEGNI 
Il richiedente, preso atto del regolamento sugli interventi di mutualità della Banca, nel caso di concessione di 
contributo e per la riscossione dello stesso, si impegna inoltre a 
presentare, alla filiale, o alla Segreteria o all’indirizzo Piazza Marconi, 28 Cap 70010 Locorotondo 

• i documenti giustificativi contabili e fiscali comprovanti le spese sostenute per la realizzazione dell’evento/progetto; 
• attestazione (tramite foto o relazione) dell'avvenuta promozione del marchio BCC o dell'esito dell'evento. 

 

 
 

DATA TIMBRO E FIRMA   

http://www.filottrano.bcc.it/
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE N. 679/2016  

per i richiedenti beneficienza, pubblicità e sponsorizzazioni 
 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati 
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, la informiamo che, la Banca di Credito Cooperativo di Locorotondo, con sede in 
Locorotondo, Piazza Marconi 28 – 70010 Locorotondo (BA), procederà al trattamento dei dati personali da Lei forniti, ovvero raccolti 
presso terzi (ad esempio presso Pubblici Registri) nel rispetto della normativa sopra richiamata e per finalità conseguenti agli 
adempimenti di legge, di regolamento ovvero della normativa comunitaria nonché per esigenze di tipo operativo o gestionale, per la 
verifica dei requisiti previsti dalla legge, dalle disposizioni emanate dalle autorità creditizie nonché in dipendenza della collocazione 
della Banca nell’ambito del Gruppo Bancario Cooperativo Cassa Centrale Banca. 

 
 

1. CHI SONO IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
Il Titolare del trattamento è la Banca di Credito Cooperativo di Locorotondo Cassa Rurale ed Artigiana – Soc. Coop. (la “Banca” o il 

“Titolare”), con sede in Locorotondo, Piazza Marconi 28 – 70010 Locorotondo (BA).  

Per l’esercizio dei Suoi diritti indicati nel capoverso “I DIRITTI DEL’INTERESSATO”, nonché per qualsiasi altra richiesta, Le i potrà 
Contattare il Titolare scrivendo a: segreteria@bcclocorotondo.it o segreteria@pec.bcclocorotondo.it. 
Il Titolare ha nominato un Responsabile della protezione dei dati (“Data Protection Officer” o “DPO”), che Lei potrà contattare per 
l’esercizio dei Suoi diritti, nonché per ricevere qualsiasi informazione relativa agli stessi e/o alla presente Informativa, scrivendo a: 
 

• Cassa Centrale Banca Credito Cooperativo Italiano, via Segantini, 5 - 38122 Trento – Att.ne Data Protection Officer  
• inviando una e-mail all’indirizzo: dpo@cassacentrale.it 
• inviando un messaggio di posta elettronica certificata all’indirizzo PEC: dpo@pec.cassacentrale.it 

 
Il Titolare o il DPO, anche tramite le strutture designate, provvederanno a prendere carico della Sua richiesta e a fornirle, senza 
ingiustificato ritardo e comunque, al più tardi, entro un mese dal ricevimento della stessa, le informazioni relative all’azione intrapresa 
riguardo alla sua richiesta. Tale termine può essere prorogato di due mesi, se necessario, tenuto conto della complessità e del numero 
delle richieste. 
La informiamo che qualora il Titolare nutra dubbi circa l’identità della persona fisica che presenta la richiesta, potrà richiedere ulteriori 
informazioni necessarie a confermare l’identità dell’interessato. 
 
 

2. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
I dati da Lei stesso forniti ovvero raccolti presso terzi sono trattati nel rispetto della normativa sopra richiamata ed esclusivamente per 

finalità connesse con la valutazione della Sua richiesta di beneficienza, pubblicità e sponsorizzazioni. 

Il conferimento dei dati necessari, anche particolari, per l’adempimento degli obblighi di cui sopra derivanti dalla normativa vigente 
nonché per finalità di tipo operativo e gestionale ha natura obbligatoria e il Suo eventuale rifiuto a fornire i dati comporta l’impossibilità 
di dar seguito alla Sua richiesta. 
 
 

3. MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante procedure manuali e/o attraverso strumenti informatici, telematici, elettronici con 
logiche strettamente correlate alla finalità indicata e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati medesimi, 
nonché l'esattezza, l'aggiornamento e la pertinenza dei dati stessi rispetto alla finalità dichiarata. I dati possono essere conservati 
anche negli archivi informatici dei produttori video o che gestiscono pubblicazioni su carta stampata e che operano per conto della 
Banca in qualità di Responsabili esterni del trattamento. La Banca può trasferire i dati personali dell’interessato in paesi terzi ad una 
delle seguenti condizioni: che si tratti o di paese terzo ritenuto adeguato ex art. 45 del Reg. UE 679/2016 o di paese per il quale la 
Banca fornisce garanzie adeguate o opportune circa la tutela dei dati ex art. 46 e 47 del citato Reg. UE e sempre a condizione che gli 
interessati dispongano di diritti azionabili e mezzi di ricorso effettivi. L’interessato potrà comunque rivolgersi alla Banca per ottenere 
una copia di tali dati e conoscere il luogo dove gli stessi sono disponibili.  
 
 

4. SOGGETTI CHE POSSONO TRATTARE I DATI PERSONALI 
Per il perseguimento delle finalità sopra descritte i Suoi dati personali saranno conosciuti dai dipendenti del Titolare, dal personale 
assimilato, dai collaboratori, amministratori, sindaci e revisori dell’azienda che opereranno in qualità di persone autorizzate al 
trattamento dei dati personali. Inoltre, i Suoi dati personali saranno trattati da soggetti terzi che forniscono servizi informatici che 
gestiscono le richieste di contributi. Tali soggetti operano in qualità di responsabili del trattamento appositamente nominati dal Titolare 
nel rispetto dell’articolo 28 GDPR.  

mailto:segreteria@bcclocorotondo.it
mailto:dpo@pec.cassacentrale.it
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5. I DIRITTI DEL’INTERESSATO 
In relazione ai trattamenti descritti nella presente Informativa, in qualità di Interessato Lei potrà esercitare i diritti sanciti dagli articoli 
dal GDPR (da 15 a 21) e, in particolare:  

• diritto di accesso – diritto di ottenere conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che La riguardano e, 
in tal caso, ottenere l'accesso ai Suoi dati personali – compresa una copia degli stessi;  

• diritto di rettifica – ove applicabile, diritto di ottenere, senza ingiustificato ritardo, la rettifica dei dati personali inesatti che La 
riguardano e/o l’integrazione dei dati personali incompleti; 

• diritto alla cancellazione (diritto all’oblio) – ove applicabile, diritto di ottenere, senza ingiustificato ritardo, la cancellazione dei 
dati personali che La riguardano;  

• diritto di limitazione di trattamento – ove applicabile, diritto di ottenere la limitazione del trattamento, quando ricorrano i 
presupposti  

• di Legge;  
• diritto alla portabilità dei dati – ove applicabile, diritto di ricevere, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da un 

dispositivo automatico, i dati personali che La riguardano forniti al Titolare e il diritto di trasmetterli a un altro;  
• diritto di opposizione – diritto di opporsi, in qualsiasi momento, al trattamento dei dati personali che La riguardano basati 

sulla condizione di legittimità del legittimo interesse; revocare il consenso – in qualsiasi momento, con la stessa facilità con 
cui è stato fornito, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca.  

 
L’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, Piazza di Montecitorio n. 121, 

00186, Roma (RM) www.garanteprivacy.it. 
 
Lei potrà in qualsiasi momento esercitare i Suoi diritti contattando i riferimenti indicati nel capoverso “TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
E IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)”.  
L’esercizio dei diritti non è soggetto ad alcun vincolo di forma ed è gratuito, salvi i casi previsti dalla normativa in cui la Banca può  
stabilire l’ammontare dell’eventuale contributo spese da richiedere.  
 
 
Con la presente, il sottoscritto …………………………………………………………… dichiara di aver ricevuto da parte del Titolare 
l’informativa sull’uso dei propri dati personali e di acconsentire, ai sensi della normativa sulla privacy, al trattamento da parte dello 
stesso delle categorie particolari di dati personali dal sottoscritto forniti per lo svolgimento delle attività necessarie per la gestione dei 
contributi di beneficienza, pubblicità e sponsorizzazioni. 
 
 
DATA e LUOGO ______________________________________________ FIRMA _______________________________________ 

 

 

http://www.garanteprivacy.it/

