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CASSA  DI  SOVVENZIONI  E  RISPARMIO  
FRA  IL  PERSONALE  DELLA  BANCA  D’ITALIA  
Banca  Popolare  con  sede  a  Roma  

EROGAZIONI LIBERALI 2026 

PROSPETTO SINTETICO DI DOMANDA E DICHIARAZIONE FISCALE 
(Da compilare digitalmente; se a mano, a carattere stampatello, in maniera leggibile) 

PROSPETTO SINTETICO DI DOMANDA 

DENOMINAZIONE ENTE RICHIEDENTE  

CONTATTI TELEFONICI ASSOCIAZIONE  

INDIRIZZO EMAIL ASSOCIAZIONE  

INIDIRIZZO PEC ASSOCIAZIONE  

NOME UTENTE ACCOUNT FACEBOOK (se presente)  

NOME UTENTE ACCOUNT INSTAGRAM (se presente)  

NOME UTENTE ACCOUNT LINKEDIN (se p resente)  

SITO WEB UFFICIALE (se presente)  

EVENTUALE SPONSORIZZAZIONE DELL’INIZIATIVA DI SOCI  (nome e cognome)        

SETTORE DI INTERVENTO INIZIATIVA PER LA QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO: 

1. Interventi di promozione e assistenza sociale e sostegno ad aree colpite da 
calamità naturali; 

2. Istruzione e ricerca scientifica 
3. Sanità e assistenza sanitaria 

BREVE DESCRIZIONE INIZIATIVA/PROGETTO DA REALIZZARE: 
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CASSA DI SOVVENZIONI E RISPARMIO 
FRA IL PERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA 
Banca Popolare con sede a Roma 

NOME E COGNOME RESPONSABILE DELL’INIZIATIVA   

RUOLO ALL’INTERNO DELL’ENTE 

CONTATTO TELEFONICO 

INDIRIZZO EMAIL 

CONTRIBUTO CSR ANNI PRECEDENTI:  SI  NO 
In caso di corresponsione di liberalità negli anni dal 2021 al 2025, si prega di specificare 
anno e importo nella tabella sotto riportata. 

ANNO 2021 2022 2023 2024 2025 
IMPORTO 

BANCA DI  DESTINAZIONE  

CODICE SWIFT  

CODICE IBAN ENTE  BENEFICIARIO (verificare che siano n. 27 caratteri):  
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CASSA DI SOVVENZIONI E RISPARMIO 
FRA IL PERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA 
Banca Popolare con sede a Roma 

DICHIARAZIONE FISCALE 

Il/La sottoscritto/a  

qualifica  

In qualità di Rappresentante legale dell’ente: 
(denominazione completa dell’ente richiedente il contributo di beneficenza) 

avente codice fiscale  

e domicilio fiscale nel comune                                                   in provincia  

indirizzo   

Da indicare se iscritta al RUNTS 
Iscritta al RUNTS in d ata                        con provvedimento n             

del                          sotto-sezione   

DICHIARA 

che il citato Ente, tuttora operante e che negli ultimi 5 anni non è stato soggetto a 

procedure concorsuali di qualsiasi genere, è: 

(selezionare esclusivamente una sola opzione tra le sezioni A-B-C)

SEZIONE A 

un/una:  
università;  

fondazione universitaria di cui  all'art. 59, co. 3, della L.  23.12.2000, n. 388 

regolamentate con DPR 24.05.2001 n.  254;  

istituzione universitaria pubblica;  

ente di  ricerca pubblico.  
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CASSA DI SOVVENZIONI E RISPARMIO 
FRA IL PERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA 
Banca Popolare con sede a Roma 

SEZIONE B 

Una persona giuridica riconosciuta con Decreto del Presidente della Repubblica (DPR) 

n del                      pubblicato sulla G.U.  n              del                      

ovvero iscritta nel registro delle persone giuridiche, istituito presso la Prefettura/Ufficio 

Territoriale del governo (UTG)/Regione/Provincia Autonoma di 

                   

n. iscrizione                            del   

e persegue esclusivamente finalità di: 

educazione   

istruzione  

ricreazione  

culto  

assistenza sociale  

assistenza sanitaria  

ricerca scientifica    

una fondazione, un'associazione, un comitato o un ente, individuata/o con Decreto 

del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) n                          del   

e impiega l'erogazione per la gestione di iniziative umanitarie, religiose o laiche nei 
paesi non appartenenti all'Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo 
Economico (OCSE) 

                       

un'Azienda pubblica  di Servizi alla Persona (ASP)  

un'Organizzazione Non Governativa (ONG) già riconosciuta idonea ai sensi dell'art.  
28 della L. 26.02.1987, n. 49,  ovvero ente iscritto nell’elenco degli enti della cooperazione 

allo sviluppo di cui all’art. 26 della Legge 11 agosto 2014, n.125.  
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CASSA DI SOVVENZIONI E RISPARMIO 
FRA IL PERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA 
Banca Popolare con sede a Roma 

una persona giuridica riconosciuta con Decreto del Presidente della Repubblica 

(D.P.R.) n     del                    pubblicato sulla G.U.  n                      

del                       ovvero iscritta nel registro delle persone giuridiche, istituito presso la 

Prefettura/Ufficio Territoriale del governo (UTG)/Regione/Provincia Autonoma di 

                   

n. iscrizione                            del                        e ha sede nel Mezzogiorno e persegue 
esclusivamente finalità di ricerca scientifica. 

SEZIONE C 

Non rientra nelle categorie delle sezioni precedenti. 
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CASSA DI SOVVENZIONI E RISPARMIO 
FRA IL PERSONALE DELLA BANCA D’ITALIA 
Banca Popolare con sede a Roma 

SI DICHIARA DI ADEMPIERE AI SEGUENTI OBBLIGHI: 

• di accettare integralmente le condizioni del Regolamento emanato dalla Cassa in tema 
erogazioni liberali, di cui è stata presa visione; 

• di acconsentire alla pubblicazione, nell'elenco dei soggetti ammessi ai contributi per 
ciascun anno da parte della Cassa, della denominazione dell'ente e del progetto per il 
quale il contributo è erogato; 

• Si dichiara che il richiedente non persegue, neppure indirettamente, scopo di lucro; 
• Si dichiara che l’iniziativa sottoposta al contributo di Cassa non ha, neppure 

indirettamente, e occasionalmente scopo di lucro; 
• Si dichiara di osservare regolari rapporti fiscali con l’amministrazione finanziaria e, se 

dotato di dipendenti, di osservare regolari rapporti di lavoro, ai sensi delle disposizioni 
di legge; 

• Si dichiara di essere a conoscenza che la Cassa potrà in ogni momento richiedere 
ulteriore documentazione e compiere ogni accertamento che ritenga opportuno, anche 
attraverso la diretta audizione del richiedente; 

• Si dichiara che tutto quanto affermato nel modello di richiesta di contributo ed allegato 
alla stessa corrisponde al vero (quanto affermato è considerato autocertificazione ai 
sensi del D.P.R. 445/2000); 

• Si dichiara che il richiedente è consapevole che ogni comunicazione avverrà 
esclusivamente ai predetti contatti forniti. 

Luogo                                                   
Data  

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

Autorizza sin d’ora  codesta Cassa ad addebitare il conto corrente                                         
Intestato all’ente per il recupero delle somme erogate per le quali non sono state accertate le 
condizioni per il mantenimento del progetto. 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
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