Una storia di valori I o

Coltiviamo_
| vostri progettiOzs3; ot Oroea e

RICHIESTA di PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il

residente a CAP prov.
via n.
codice fiscale tel.

n. cellulare e-mail

in qualita di Legale Rappresentante dell’associazione

registrata come:

[] Onlus (di cui all'articolo 10, comma 1, del D.lgs. 460/1997)
[ ] oDV (di cui al D.Igs. 117/2017 - ex Legge 266/1991)

[ 1 APS (di cui al D.Igs. 117/2017 - ex Legge 383/2000)

[ ] Cooperativa Sociale (di cui alla Legge 381/1991)

legalmente costituita a far data da (indicare data atto costitutivo)
con sede in CAP Prov.
via n.

codice fiscale/partita IVA

tel. n. cellulare

e-mail

sito internet

pagina Facebook

numero indicativo volontari attivi

CHIEDE

di poter partecipare all'iniziativa benefica Coltiviamo i vostri progetti 6 - edizione 2021,
promossa dalla societa Supermercati Poli S.p.A. e dalle associate Billig S.p.A. e Orvea S.p.A.



Allega alla presente:

[] ALLEGATO A) Relazione descrittiva del progetto che si intende candidare
[ ] ALLEGATO B) Budget Preventivo di spesa

[] ALLEGATO C) Descrizione generale dell’ente e delle attivita svolte

[] ALLEGATO D) Statuto

[] ALLEGATO E) Ultimo Bilancio o rendiconto di cassa approvato

[] ALLEGATO F) Attestazione di iscrizione negli appositi albi/registri previsti
dalla normativa di settore in funzione di qualifica e sede legale

Nota: una volta compilato, il modulo dovra essere stampato e firmato.

Luogo e data Firma del Legale Rappresentante




ALLEGATO A - RELAZIONE DESCRITTIVA DEL PROGETTO

Titolo

Obiettivo/macroattivita

Destinatari (indicare la categoria di soggetti cui il progetto é rivolto)
[ ] Anziani (soli, non autosufficienti)

[ ] Minori a rischio

(specificare - ad es. disagio fisico e psichico, vittime di violenza e di bullismo, malattie rare e ospedalizzati,
disturbi dell'apprendimento, ecc.)

[] Persone con disabilita fisica o psichica
(specificare - ad es. disabilita intellettiva, sindrome di down, ridotta funzionalita degli arti, autismo, ecc.)

[] Persone in stato di salute debole
(specificare - ad es. disturbi psicologici, disturbi alimentari, cure palliative, malattie oncologiche, rare e tutte le
forme di malattie degenerative e croniche, ecc.)

[ ] Donne con difficolta lavorative, sociali o vittime di violenza

[ ] Persone sole, senza fissa dimora

[] Giovani e adulti con dipendenze (droga e alcool, gioco d'azzardo e nuove dipendenze)
] Persone e famiglie in difficolta (fragilita personali, familiari, economiche, nuove povertd)
[] Persone in stato di poverta e bisogno nel mondo (azioni di solidarietd internazionale)

[ ] Altro (specificare)

Nota: le proposte progettuali non rivolte alle specifiche categorie di soggetti elencate sopra potranno essere
eventualmente ammesse all'iniziativa a insindacabile valutazione della Commissione, purche sempre riferibili
a categorie fragili in ragione di condizioni fisiche, psichiche, economiche, sociali o familiari.

Ambito geografico di intervento (indicare il luogo di svolgimento)
[1locale (specificare provincia, localitd)

[ ] internazionale (specificare Stato)

Referente Progetto (do compilare se diverso dal Legale Rappresentante)

nome coghome
telefono n.cellulare
e-mail

Breve descrizione del progetto (massimo 2500 battute; a titolo esemplificativo indicare le azioni del progetto,
i soggetti coinvolti, i tempi di realizzazione, la data indicativa di awio e conclusione del progetto, I'eventuale
coinvolgimento di volontari, i risultati attesi)




ALLEGATO B - BUDGET PREVENTIVO DI SPESA

Accorpare le voci di spesa per gruppi omogenei nelle categorie sotto indicate; specificare ove
richiesto, in particolar modo alla voce “Altre spese”.

Voci di spesa Importo in euro

Acquisto materiale/attrezzature necessarie o funzionali alla realizzazione
del progetto

Acquisto generi alimentari/medicinali/altri beni di prima necessita per
i destinatari del progetto

Rimborso spese volontari / spese di viaggio / trasporto
(Specificare tipologia di spesa rimborsata)

Retribuzione personale qualificato, la cui presenza € necessaria per lo

svolgimento delle attivita previste dal progetto
(Specificare tipo di attivita svolta)

Altri compensi
(specificare tipologia di compenso)

Altre spese
(specificare tipologia di spesa)

Totale complessivo




Documento informativo articolo 13 Reg. UE 2016/679 - GDPR - Informativa per trattamento di
dati personali raccolti presso l'interessato

In osservanza al Reg. UE 2016/679 (GDPR) e successive variazioni, siamo a fornirle le dovute informazio-
ni in ordine al trattamento dei dati personali da lei forniti. Si tratta di un’informativa che é resa ai sensi
dell'art. 13 GDPR.

1. SOGGETTI DEL TRATTAMENTO

TITOLARE DEL TRATTAMENTO, ai sensi degli artt. 4 e 24 del Reg. UE 2016/679, & Seven S.p.A., con sede
legale in 38121 Trento - Via Alto Adige, 242, in persona del legale rappresentante pro-tempore, n. di tele-
fono 0461 400481- e-mail teamprivacy@gruppopoli.it.

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (RPD/DPO - Data Protection Officer), ai sensi degli artt. 37 - 39
del Reg. UE 2016/679, contattabile tramite e-mail a.avanzo@inquiria.it.

2. TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI

Con dato personale si intende qualsiasi informazione riguardante un interessato, con particolare riferi-
mento a un identificativo come il nome, un numero di identificazione, dati relativi all'ubicazione, un iden-
tificativo online o0 a uno o piu elementi caratteristici della sua identita fisica, fisiologica, genetica, psichica,
economica, culturale o sociale - cfr. art. 4, c. 1, n. 1 GDPR.

Per trattamento di dati personali deve intendersi: “qualunque operazione o insieme di operazioni com-
piute con o senza l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insieme di dati perso-
nali, come la raccolta, la registrazione, 'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, I'adattamento
o la modifica, I'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o
qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o I'interconnessione, la limitazione, la cancella-
zione o la distruzione”.

Per interessato deve intendersi: “persona fisica indentificata o identificabile”. | Suoi dati personali saranno
trattati nei limiti e alle condizioni previste dalla normativa vigente.

3. FINALITA DEL TRATTAMENTO

| dati di natura personale forniti saranno oggetto di trattamento, nel rispetto delle condizioni di liceita
ex art. 6 Reg. UE 2016/679, per le seguenti finalita:

A) gestione della Sua iscrizione e della Sua partecipazione all'iniziativa “Coltiviamo i Vostri progetti 6
edizione 2021, mediante compilazione del modulo di iscrizione e di raccolta dati, e attivita amministra-
tivo contabili connesse, tra cui l'invio di comunicazioni (via telefono, posta cartacea, mail) strettamente
correlate alla partecipazione all'iniziativa - contratto (art.6 lett. b) quale base giuridica del trattamento.

4. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI

| dati di natura personale forniti potranno essere comunicati a destinatari che tratteranno i dati in
qualita di responsabili oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento, al
fine di ottemperare ai contratti o finalita connesse. Precisamente, i dati potranno essere comunicati
a destinatari appartenenti alle seguenti categorie:

Societa del Gruppo Poli (Supermercati Poli S.p.A, Billig S.p.A., Orvea S.p.A.);

Soggetti esterni all'azienda, rappresentanti del mondo del volontariato della provincia di Trento, Bolzano
e Verona e del mondo universitario, incaricati dal Gruppo Poli a valutare i progetti pervenuti e selezionare
i 20 soggetti ammessi a “Coltiviamo i vostri progetti 6 - edizione 2021";

Soggetti che forniscono servizi per la gestione del sistema informativo e delle reti di telecomunicazioni
(ivi compresa la posta elettronica);

Studi o societa nellambito di rapporti di assistenza e consulenza;

Autorita competenti per adempimenti di obblighi di leggi e/o di disposizioni di organi pubblici, su richiesta.
| soggetti appartenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento dei
dati, oppure operano in totale autonomia come distinti Titolari del trattamento. L’elenco di eventuali
responsabili & costantemente aggiornato e disponibile presso la sede legale di SEVEN SPA, in 38121 Trento -
Via Alto Adige, 242 o scrivendo una e-mail a teamprivacy@gruppopoli.it.

5. TRASFERIMENTO DATI VERSO UN PAESE TERZO E/O UN'ORGANIZZAZIONE INTERNAZIONALE

| dati di natura personale da Lei forniti non vengono trasferiti fuori dall’'lUnione Europea. In caso
di trasferimento dei suoi dati di natura personale all’'esterno dellUnione Europea, tali dati ver-
ranno trasferiti nei limiti e alle condizioni di garanzia e adeguatezza di cui agli artt. 44 e ss. del Re-
golamento UE 2016/679, al fine di ottemperare a finalita connesse al trasferimento medesimo.
L'interessato potra ottenere una copia delle condizioni poste a base del trasferimento rivolgendosi presso la
sededel Titolare,in 38121 Trento - Via Alto Adige, 242 o scrivendo una e-mail a teamprivacy@gruppopoli.it.




6. PERIODO DI CONSERVAZIONE O CRITERI

Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e manuale, con modalita e strumenti volti a ga-
rantire la massima sicurezza e riservatezza, ad opera di soggetti di cio appositamente incaricati.
Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679 i dati personali
raccolti verranno conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un
arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalita per le quali i dati personali sono trat-
tati. La conservazione dei dati di natura personale forniti viene determinata sulla base di criteri
consultabili presso la sede legale del Titolare, in 38121 Trento - Via Alto Adige, 242 o scrivendo
una e-mail a teamprivacy@gruppopoli.it.

7. NATURA DEL CONFERIMENTO E RIFIUTO

Il conferimento dei dati per finalita A) & obbligatorio, in quanto strettamente indispensabile per po-
tersi iscrivere e partecipare alla presente iniziativa. In caso di mancato conferimento, il Titolare non
potra accogliere e gestire la sua iscrizione e partecipazione all'iniziativa.

8. DIRITTI DEGLI INTERESSATI

Lei potra far valere i propri diritti come espresso dagli artt. 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22 del Regolamen-
to UE 2016/679, rivolgendosi al Titolare inviando una e-mail all'indirizzo teamprivacy@gruppopoli.it
o scrivendo alla sede del Titolare sopra indicata, oppure rivolgendosi al Responsabile della protezione
dei dati (Rpd/Dpo - Data Protection Officer) - e-mail a.avanzo@inquiria.it. Lei ha il diritto, in qualun-
gue momento, di chiedere al Titolare del trattamento I'accesso ai Suoi dati personali, la rettifica, la
cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento. Inoltre, ha il diritto di opporsi, in qualsiasi
momento, al trattamento dei suoi dati (compresi i trattamenti automatizzati, es. la profilazione),
nonché alla portabilita dei suoi dati. Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo e giurisdizionale,
se ritiene che il trattamento dei dati che la riguardano, violi quanto previsto dal Reg. UE 2016/679,
ai sensi dell’art. 15 lettera f) del succitato Reg. UE 2016/679, Lei ha il diritto di proporre reclamo al
Garante per la protezione dei dati personali e, con riferimento all’art. 6 paragrafo 1, lettera a) e art. 9,
paragrafo 2, lettera a), ha il diritto di revocare in qualsiasi momento il consenso prestato. Nel caso di
richiesta di portabilita del dato il Titolare del trattamento Le fornira in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile, da dispositivo automatico, i dati personali che la riguardano, fatto salvo i commi
3 e 4 dell’art. 20 del Reg. UE 2016/679.

Data di aggiornamento: 30 giugno 2020

IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
SEVEN S.P. A.
Via Alto Adige 242 - 38121 Trento
Part. IVA 00959460221

= ias

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Reg. UE 2016/679 (GDPR)

La/ll sottoscritta/o preso atto dell'informativa che
precede

DICHIARA

di aver ricevuto in data odierna le informazioni ai sensi art. 13 del Reg. UE 2016/679 GDPR in riferimento
alle finalita di trattamento (punto A).

Luogo e data: Firma per visione informativa (punto A):

Nota: una volta compilato, il modulo dovra essere stampato e firmato.
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