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[0 |CCAA Aggiornato

Scheda e documentazione da inviare alla mail voucher@ascii-italiane.it

| |Documento di riconoscimento legale rappresentante a Colori

| |Ultime 3 Dichiarazione dei Redditi ( o Bilancio se StartUp )

| |Preventivi ( Software Hardware o altro macchinario o attrezzatura digitale )

[ |Breve descrizione dell’Azienda ( Se non si & in possesso di sito web o indirizzi social )
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Spett.le ASCII ITALIANE DIREZIONE NAZIONALE
UFFICIO FINANZIAMENTI
Via Dei Mille, 172 — 80035 NOLA NA

OGGETTO: Incarico di MANDATO IN ESCLUSIVA, GENERALE ONEROSOCon la presente Vi conferiamo
I'incarico, in via esclusiva, di assisterci nella formulazione dei nostri progetti e di curare I'iter dell’istruttoria
della pratica e di altre esigenze di natura commerciale/contrattuale, assistendoci nella relativa conclusione,
nonché nella loro eventuale rinnovazione o modifica, il tutto in conformita degli accordi che di volta in volta
interverranno con noi, i quali dovranno essere in forma scritta e siglata dalle parti.. Nell’ambito dell’incarico
di cui sopra, Voi ci assisterete in esclusiva, altresi, fornendoci la necessaria consulenza, nella fase esecutiva
dell’erogazione del finanziamento, o di altra natura commerciale/contrattuale, curando nel nostro
interesse e per nostro conto la gestione dei rapporti con le societa di cui avete mandato ad intermediare. Vi
preghiamo di voler comunicare alle societa il conferimento del presente incarico, autorizzandoVi, se dalle
stesse richiesto, a consegnare loro copia, al fine di abilitarVi ad interloquire con le stesse con riferimento
agli adempimenti che ci riguardano ed alle esigenze delle nostre richieste. Resta a noi riservata la
sottoscrizione delle proposte commerciali/ contrattuali, nonché delle comunicazioni di disdetta o di recesso
relativamente ai progetti, o prodotti da voi intermediati. Ai fini assicurativi/commerciali/contrattuali,
oggetto del presente incarico eleggiamo domicilio presso i Vostri uffici, impegnandoci ad immediatamente
informarVi di qualunque iniziativa che le societa, di cui voi avete mandato ad intermediare, assumessero
direttamente nei nostri confronti e impegnandoci sin da ora a renderVi puntualmente disponibili, nel
rispetto dei termini contrattualmente previsti, gli importi corrispondenti alle Vostre commissioni, cosi
concordate per importi finanziati:

di €. 10.000.00 € (Istruttoria) 100.00

+% ( importo erogato) 10

FERMO QUANTO DOVUTO ALLE SOCIETA' IN PARTNERSHIP NEL MANDATO SOTTOSCRITTO

(Resta di intesa che, SOLO ED ESCLUSIVAMENTE, nel caso in cui si dovesse riscontrare un
annullamento dell’istruttoria dovuto a qualsiasi comportamento, attivo od omissivo, comunque
riconducibile alla Associazione ASCIl ITALIANE, e/o ai suoi partner di riferimento, in qualsiasi fase del
procedimento, I'importo relativo alle spese di istruttoria sara restituito entro e non oltre 7 gg lavorativi
dalla richiesta del Cliente, effettuata in forma scritta e inviata con raccomandata AR agli indirizzi delle
societa sopra indicate , al netto delle spese sostenute e documentate, inoltre in caso di comportamento
ostativo tenuto dal/ai sottoscritto/i nulla & dovuto in quanto ai costi di istruttoria. Il presente incarico ha
decorrenza dalla data di sottoscrizione, & restera in vigore a tempo indeterminato sino a nostra eventuale
revoca scritta, ovvero sino a Vostra formale rinuncia; revoca e rinuncia che dovranno entrambe essere
comunicate alla controparte a mezzo lettera raccomandata inviata con un preavviso di almeno 7 gg.
Eventuali patti diversi sul tema, non saranno validi se non concordati di volta in volta in forma scritta. Resta
di Inteso che nulla ci &€ dovuto in caso di nostra rinuncia o volonta di non proseguire l'iter istruttorio e di
conseguenza l'annullamento della richiesta. In caso di delibera positiva della richiesta di finanziamento
agevolato, le vostre competenze relative alle consulenze effettuate Vi saranno corrisposte al saldo. Nel
Caso in cui riteniamo revocare il mandato a delibera ricevuta, resta di inteso che I'importo a voi dovuto ,
relativamente alle consulenze, dovra essere corrisposto entro 5 gioni dalla nostra comunicazione.

Li

TIMBRO E FIRMA
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INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DEI DATI PERSONALI

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 196/2003 Gentile sig./sig.ra ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003 (di
seguito T.U.), ("Codice in materia di protezione dei dati personali"), norma che disciplina la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali, trattamento che dovra essere improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e
di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti, in relazione ai dati personali di cui questa associazione ASCII ITALIANE entrera in
possesso, La informiamo di quanto segue: 1. FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. Il trattamento é finalizzato unicamente per la
realizzazione delle finalita istituzionali promosse dall’associazione stessa nei limiti delle disposizioni statutarie previste e in
conformita a quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003. 2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI. A. Il trattamento é realizzato per
mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. a) T.U.: raccolta, registrazione, organizzazione,
conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco,
comunicazione, cancellazione e distribuzione dei dati. B. Le operazioni possono essere svolte con o senza il supporto di strumenti
elettronici o comunque automatizzati. C. Il trattamento & svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 3. CONFERIMENTO
DEI DATI. Il conferimento di dati personali & strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attivita di cui al punto 1. 4.
RIFIUTO DI CONFERIMENTO DI DATI. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto
3 comporta I'impossibilita di adempiere alle attivita di cui al punto 1. 5. COMUNICAZIONE DEI DATI. | dati personali saranno a
conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalita di cui al punto 1 a collaboratori esterni e, in
genere, a tutti quei soggetti cui la comunicazione si riveli necessaria per il corretto adempimento delle finalita indicate nel punto 1.
6. DIFFUSIONE DEI DATI. | dati personali non sono soggetti a diffusione. 7. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO. | dati personali
possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’'Unione Europea nell’ambito delle finalita di
cui al punto 1. ASSOCIAZIONE PER SERVIZI E CONSULENZE ALLE IMPRESE E INDUSTRIE ITALIANE Via dei Mille,172 , 80035 NOLA (NA) Codice Fiscale
92060860639 www.ascii-italiane.it info@ascii-italiane.it — reclami@ascii-italiane.it — posta.certificata@pec.ascii-italiane.it 8. DIRITTI DELL’'INTERESSATO.
L’art. 7 T.U. conferisce all'interessato I'esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o
meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; I'interessato ha diritto di avere conoscenza
dell’origine dei dati, delle finalita e delle modalita del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli estremi identificativi
del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; I'interessato ha inoltre diritto di ottenere I'aggiornamento, la
rettificazione e I'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione
della legge; I'interessato ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 9. TITOLARE DEL TRATTAMENTO E’ la
Associazione ASCIl ITALIANE Sede Direzione Nazionale, Via dei Mille, 172, 80035 NOLA (NA) nella persona del suo Presidente
Nazionale Carmine Andretta, Email andretta.c@ascii-italiane.it 10. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DATI € CARMINE ANDRETTA,
Delegato dell’Associazione ASCIl ITALIANE. Per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del Codice della Privacy, sopra elencati,
I'Interessato dovra rivolgere richiesta scritta indirizzata a : ASCIl ITALIANE Via dei Mille, 172 — 80035 Nola (NA) Email:
andretta.c@ascii-italiane.it Alla C.A. del Responsabile del Trattamento dati Sig. Carmine Andretta
ASSOCIAZIONE PER SERVIZI E CONSULENZE ALLE IMPRESE E INDUSTRIE ITALIANE Via dei Mille,172 , 80035 NOLA (NA) Codice Fiscale 92060860639
www.ascii-italiane.it info@ascii-italiane.it — reclami@ascii-italiane.it — posta.certificata@pec.ascii-italiane.it
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO
DI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI Ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs 196 del 30.06.2003)

Preso atto dell’informativa che ci & stata fornita ai sensi del Codice della Privacy di cui sopra, Acconsento /
Acconsentiamo 1.al trattamento dei dati personali comuni che mi/ci riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere

o in essere con la Associazione ASCII ITALIANE; 2. alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punto
6. e 7 della predetta informativa, che li possono sottoporre a trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1 lettera , della
medesima informativa o obbligatori per Legge; 3. al trasferimento degli stessi dati all’estero come indicato al punto 7 della
predetta informativa con finalita di cui al punto 1. DATI SENSIBILI Per quanto riguarda il trattamento di dati “sensibili”,
eventualmente acquisiti dalla Associazione ASCII ITALIANE per I'esecuzione delle operazioni e dei contratti indicati a titolo
puramente esemplificativo e non esaustivo al punto 2. della predetta informativa, sempre nei limiti in cui esso sia strumentale
alla specifica finalita perseguita dall’operazione o dai servizi da me/noi richiesti e il loro eventuale trasferimento all’estero.
Acconsento / Acconsentiamo PRODOTTI E SERVIZI DELL'ASSOCIAZIONE E SOCIETA’ CONVENZIONATE Per quanto
riguarda lI'invio da parte dell'Associazione ASCII ITALIANE o da parte di PARTNERS CONVENZIONATI di informazioni o materiale
pubblicitario riguardante prodotti o servizi dell'associazione stessa e delle convenzionate o di altre Societa partner
dell'Associazione. Acconsento / Acconsentiamo RICERCA DI MERCATO E VERIFICA QUALITA’ DEL SERVIZIO OFFERTO
Per quanto riguarda la comunicazione da parte dell'associazione o da parte dei PARTNERS CONVENZIONATI dei miei/nostri dati a
societa di ricerche di mercato e indagine al fine di verificare la qualita dei servizi e prodotti erogati dall'Associazione, nonché in
merito alla soddisfazione dei Clienti e il loro eventuale trasferimento all’estero. Rimane fermo che tale consenso é condizionato
al rispetto della normativa vigente Luogo e data Cognome Nome/Ragione Sociale

Timbro e firma
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