Allegato 1 al Bando
DOMANDA CONTRIBUTO

				Al Comune di Poggio a Caiano
				Alla c.a. dell’Ufficio Sport
Oggetto: Bando per l’erogazione di contributi straordinari alle associazioni sportive. RICHIESTA  CONTRIBUTO 
Il/La sottoscritto/a	nella sua qualità di legale rappresentante
dell’Associazione / Società sportiva _______________________________________________  C.F.	___________________________ P.Iva 	__  con sede legale nel Comune di	____________________________ via	n. ___ contatti (tel./cell.)	___________________________
e-mail __________________________________ PEC _______________________________________
> consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti;
CHIEDE
la concessione di un contributo e/o di esenzioni 
a tal fine, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445)
che questa Associazione/Società sportiva:
- è operante nel territorio comunale.;
- risulta in attività;
- è in regola con gli adempimenti in materia fiscale, previdenziale ed assicurativa nei confronti del personale dipendente e degli iscritti;
- non si trova nelle condizioni di esclusione indicate all’art. 2 del bando.


 ha registrato nell’A. S. 2023/24 una riduzione delle ore a disposizione negli impianti sportivi comunali rispetto all’anno sportivo precedente;
 non ha avuto spazi a disposizione negli impianti sportivi comunali per l’A. S. 2023/24;
 ha sostenuto nell’A. S. 2023/24 spese documentabili per affitti di spazi privati e relative utenze a fronte della chiusura del Palazzetto dello Sport “G Pacetti” per un totale di € _________________






I􀀀 ____________ _____	_	
Il sottoscritto dichiara:

di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 11 del DPCM n. 159 del 5/12/2013 e dell’art. 71 del DPR n. 445 del 28/12/2000, l’Ente procederà ad effettuare,anche a campione, idonei controlli sulle informazioni autodichiarate dal dichiarante e provvederà ad ogni adempimento conseguente alla non veridicità dei dati dichiarati, inclusa la comunicazione all’INPS di eventuali dichiarazioni mendaci. In esito a tali controlli, l’Amministrazione può inviare all’Agenzia delle Entrate una lista di beneficiari, ai fini della programmazione secondo criteri selettivi dell’attività di accertamento della Guardia di Finanza.

Dichiara altresì

di essere a conoscenza e di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nel bando.
Chiede inoltre

che l'eventuale contributo venga accreditato con le seguenti modalità: accredito sul c/c bancario n. banca  intestato a

	I	T
	
	
	
	
	

	Sigla 
internaz
	Numeri di 
controllo
	CIN
	ABI
	CAB
	N. CONTO CORRENTE





DICHIARA INFINE
(barrare le caselle che interessano)
 Che il soggetto beneficiario NON svolge attività di natura commerciale e quindi non è soggetto alla ritenuta irpef/ires del 4% (ex art. 28 dpr 600/73)
 Che il soggetto beneficiario la svolge attività di natura commerciale e che il contributo è destinato a: Attività commerciale
	 Attività non commerciale
	nel caso di destinazione del contributo all'attività di natura commerciale:
	 Utilizzo per l'acquisto di beni strumentali dell'attività stessa indicandoli 	specificatamente;
	 Utilizzo per l'acquisto di beni non strumentali dell'attività stessa indicandoli 	specificatamente.
 Che il soggetto beneficiario, trattandosi di ONLUS, non è soggetto all'applicazione di alcuna ritenuta fiscale ai sensi dell'art. 16, comma 1, Dlgs. n. 460/97
In fede,
data
Firma del legale rappresentante

[bookmark: _GoBack]Allegati alla presente domanda:

· copia di un documento di identità del sottoscrittore della domanda
· copia dei documenti attestanti le spese sostenute. 

*Tutti gli allegati sono obbligatori.





Il sottoscritto dichiara:
di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 11 del DPCM n. 159 del 5/12/2013 e dell’art. 71 del DPR n. 445 del 28/12/2000, l’Ente procederà ad effettuare,anche a campione, idonei controlli sulle informazioni autodichiarate dal dichiarante e provvederà ad ogni adempimento conseguente alla non veridicità dei dati dichiarati, inclusa la comunicazione all’INPS di eventuali dichiarazioni mendaci. In esito a tali controlli, l’Amministrazione può inviare all’Agenzia delle Entrate una lista di beneficiari, ai fini della programmazione secondo criteri selettivi dell’attività di accertamento della Guardia di Finanza.

Inoltre:
Ai sensi e per gli effetti del D.LGS 196/2003 e del Regolamento UE 2016/679 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del decreto attuativo D.Lgs n. 101/2018 si informa che i dati forniti per la domanda saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del Bando e verranno trattati unicamente per finalità ad essa connesse e per fini previsti dalla normativa di settore, dalla normativa in materia di semplificazione amministrativa ovvero in caso di richiesta d’accesso agli atti.
Ai soggetti proponenti è riconosciuto il diritto del D. Lgs 196/2003 e in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiedere la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al titolare del trattamento nella persona del Sindaco pro-tempore.
Il data Protection Officer (DPO) dell’Ente, nominato con Decreto n. 20/2018, è l'Avvocato Corà Nadia tel. 0376803074 Email consulenza@entionline.it / PEC nadia.cora@mantova.pecavvocati.it in forza di stipulazione di apposito contratto con la persona giuridica Etruria PA Srl P. I. 05883740481 via R. Reali n. 20/22 Empoli Tel. 057151533 Email info@etruria.pa.it / PEC info@pec.etruriapa.it 

Per maggiori informazioni consultare il sito web del Comune di Poggio a Caiano: www.comune.poggio-a-caiano.po.it

data_______________________
								    Firma del legale rappresentante

								______________________________




