
 
 

 
 
 
 
       

LEGGE REGIONALE 26 febbraio 1993, n. 9 
INTERVENTI PER ATTIVITÀ DI PROMOZIONE EDUCATIVA E CULTURALE 

 
 
 

Scheda Soggetto 
 

Anno ....…… 
 
 

Denominazione dell'Ente/Associazione proponente 
 
 

..................................................................................................... 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
Informativa sul trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03 

 
Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 196/03, s’informa che i recapiti legali, e-mail, telefono e fax 
dell’ente/associazione, i nomi del legale rappresentante ed eventualmente del referente vengono trattati per la domanda 
di contributo e per inviare eventuali comunicazioni di eventi, manifestazioni culturali e istituzionali promosse o 
sostenute dalla Provincia di Milano. I dati sono conservati su supporto informatico e vi hanno accesso i dipendenti 
della Provincia che allo scopo sono stati incaricati del trattamento. Titolare dei trattamenti è la Provincia di Milano, 
Via Vivaio 1, Milano. Ci si può rivolgere a quest’indirizzo per l’esercizio dei diritti riconosciuti dall’articolo 7 del 
decreto legislativo 196/03  e cioè per avere conferma del trattamento di dati che riguardano l’interessato, per 
modificarli, aggiornarli ed eventualmente cancellarli. 

 
 
 
 
 
 

Struttura responsabile: Settore Beni culturali, arti visive e musei 
  Viale Vittorio Veneto 2 
  20124 Milano 
  tel. 027740.6352 – 6311 
  fax 027740.6356

 



 

 
  

  
A.   DATI ANAGRAFICI 

 
 
1. Denominazione soggetto       

……………………………………………………………………………………………………... 

 
2. Partita I.V.A. …………………………………… Codice fiscale …………………………….. 
      
3. Anno di fondazione .................…………………. 
 
4. Legale rappresentante 

cognome ......................................................................... nome …………………………………...… 

5. Sede legale 

indirizzo ....................................................................................................... C.A.P. ......................…… 

comune .......................................................……………………………… Provincia  ........................ 

telefono ……………………………………………… fax ………………………………………... 
 
6. Recapito (solo se diverso dalla sede legale) 
 
indirizzo ....................................................................................................... C.A.P. .....................….… 

comune .......................................................……………………………… Provincia ......................... 

telefono ……………………………………………… fax ………………………………………... 
 
7. Indicare una sola e-mail per eventuali comunicazioni (non relative al progetto)  

…………………………………………………@………………………………………….……... 

 
 

B.  MODALITA’ DI RISCOSSIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO 
 
1. Conto corrente bancario n. ………………………………………………………………….... 

 Intestato a ………………………………………………………….……………………….… 

 Banca ……………………………………………………………………………………….... 

 Agenzia …………………………  Via …………………………………………………….... 

 Cod. ABI ………………………..... Cod. CAB ……………………........... CIN …...………. 

 IBAN ……………………………………………………………………………………….... 

 
 
¹ Il conto corrente deve essere intestato al soggetto giuridico richiedente il contributo 



 

 
  

C.  PARTE DA COMPILARE SOLO DAI SOGGETTI PRIVATI 
1. Attività prevalenti svolte dal soggetto negli ultimi 3 anni 

 
TIPOLOGIA DI ATTIVITA’ 

 
spunta

 Convegno  

 Seminario  

 Ricerca/Indagine conoscitiva  

 Corso, attività di formazione/aggiornamento  

 Mostra  

 Pubblicazioni  

 Altro (specificare) ………………………………………………………………...  
 
2. Il soggetto opera prevalentemente a livello:  
 Comunale                                                                [  ] 
 Provinciale                                                             [  ] 
 Regionale                                          [  ] 
 Nazionale                                         [  ] 
 
 

D.  STRUTTURA e PERSONALE 
1. Spazi disponibili aperti al pubblico 

• Sale espositive  [S] [N] 
• Sala conferenze  [S] [N] 
• Archivio  [S] [N] 
• Uffici  [S] [N] 
• Altro (Specificare) .................................................................................................................  

 
2.  Personale 

 Personale assunto Consulenti Volontari 

Dirigenti N. N. N. 

Amministrativi N. N. N. 

Ricercatori N. N. N. 

Operatori culturali N. N. N. 

TOTALE N. N. N. 
 
 
.......................................... lì, ..................................                         Il legale rappresentante  
 
                   ..................................................................
                   (timbro e firma) 
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