
 

 

Richiesta di attribuzione della qualifica di Sostenitore  
Fondazione  

FIEMME PER ets 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ  
Art. 47 D.P.R. 28 gennaio 2000 n. 445 

 

Al Comitato di Gestione 

Il/La sottoscritto/a ................................................. nato/a a ............................................. il ................................  
e residente a ..................................................... (CAP ..............) in via ................................................ n. ........., 
(CF.............................................................), avendo preso visione del Regolamento per la qualifica di sostenitore 
della Fondazione FIEMME PER ets e specificando l’accettazione di quanto previsto dallo stesso,  

CHIEDE 

l’attribuzione della qualifica di Sostenitore della Fondazione FIEMME PER ets e l’adesione al relativo Collegio, 
secondo le modalità ̀ previste. A tal fine 

DICHIARA 

1. Dati richiedente 

 
Compilazione a cura del 

Consiglio di 
 

Per le persone fisiche:  

Professione ....................................................................................................................... 
Recapito telefonico ...........................................................................................................  
E-mail …............................................................................................................................ 
Specificare con quale mezzo si preferisce essere contattati 
........................................................................................................................................... 

Per soggetti diversi dalle persone fisiche:  

a)  

 

Ragione sociale ...................................................................................................  
Sede Legale 
Via ................................................................................................. n. ................. 
Città ......................................................................... (...........) CAP .................... 
CF .......................................................... PI ........................................................ 
Telefono ............................................ E-mail ...................................................... 
Specificare con quale mezzo si preferisce essere contattati 
............................................................................................................................. 

b) Generalità ̀ legale rappresentante: 
Nome e cognome ................................................................................................  
Nato a .......................................................... il..................................................... 
Residente in via ................................................................................. n. .............  
Città ......................................................................... (........) CAP .......................  
CF ....................................................................................................................... 

 

 



 

2. Requisiti dei soggetti richiedenti 
 

Compilazione a cura del 
Consiglio 

 
 
 
 
 
 

□ Conformità soggetti  

 

 

 

 

 

 

 

□ Conformità territorialità 

a)  

 

Tipologia (rif. art. 3.1 del Regolamento):  

�  Persona fisica;  

�  Ente locale (comune, comunità montana, ...);  

�  Ente Parco;  

�  Università e Centro di Ricerca;  

�  Impresa;  

�  Associazione, Fondazione o Consorzio 
 

b) Territorialità ̀ (rif. art. 3.2 del Regolamento): 

� a) comuni il cui territorio comprende anche parzialmente il demanio collettivo 
della Magnifica Comunità di Fiemme; 

� b) forme associative degli enti di cui alla lettera a); 

� c) comuni contigui ai comuni di cui alla lettera a) ovvero i comuni ricadenti nel 
medesimo contesto culturale e geografico; 

� d) soggetti non appartenenti ai territori di cui alle lettere a), b) e c), ma che 
condividendo gli scopi della Fondazione, soddisfino uno dei seguenti requisiti: 

i. l’attività ̀ caratteristica sia coerente con i criteri Environmental, 
Social e Governance (ESG) previsti dalla legislazione europea; 

ii. assicurino la promozione della conoscenza e la valorizzazione 
dei territori di montagna a livello nazionale ed internazionale in 
coerenza con gli obiettivi di sviluppo sostenibile.  

 

3. Motivazioni della richiesta di adesione Compilazione a cura del 
Consiglio 

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

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

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

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

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

Si dichiara di condividere gli scopi istituzionali della Fondazione FIEMME PER ets 
(come previsto dallo Statuto della Fondazione), e di aver preso visione e di accettare lo 
statuto e il presente regolamento. 

 

□ Conformità motivazioni 

 

 

4. Dimensione aziendale (solo per le imprese)  
In riferimento a quanto stabilito dalla Raccomandazione CE 6-5-2003, definizione pmi  
 

�  MICRO  

�  PICCOLA  

�  MEDIA  

�  GRANDE  



 

5. Condizioni economiche (rif. art. 4 del Regolamento)  

 

Dimensione 
aziendale 

Imprese 

Enti locali, 
Parchi e 

Ass. Locali 

Persone 
fisiche 

Associazioni 
Nazionali 

Università ̀ e 
Centri di 
ricerca 

MICRO € 500,00 

€ 1.000,00 € 500,00 € 3.000,00 € 3.000,00 
PICCOLA € 1.000,00 

MEDIA € 2.000,00 

GRANDE € 3.000,00  

 

Tipologia di quota di adesione:  

�  dichiara di contribuire con l’importo in denaro  

�  dichiara di contribuire con l’apporto in natura 

  
Importo quota di adesione in denaro: ............................................................................................................€  
  
Apporti in natura non monetari e relative modalità ̀ di conferimento (rif. art. 2.2, f): 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………...................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................  

Si dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’utilizzo del marchio di Socio Sostenitore è ammesso solo per le attività 
istituzionali (es: carta intestata, biglietti da visita, sito web, presentazioni, materiale informativo, ecc....) e non per attività 
commerciale.  

Allegati:  

à Copia del documento d'identità del legale rappresentante;  

à Regolamento per la qualifica di sostenitore sottoscritto;  

 

□ AUTORIZZA   □ NON AUTORIZZA 

La Fondazione FIEMME PER ets, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, all’utilizzo e al 
trattamento dei dati forniti dall’Azienda/Ente/Associazione ai fini della corretta gestione della pratica oggetto della presente richiesta 

 

La documentazione che perverrà agli uffici incompleta non verrà considerata ammissibile. Si prega quindi di verificare la completezza 
della richiesta.  

Luogo, Data _____________________                                                                                            Timbro e Firma   

              

                                                         ________________________________ 


