
ALLEGATO A

 AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO
DELLE ASSOCIAZIONI/SOCIETA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE AL FINE DI  FRONTEGGIARE LA

SITUAZIONE ECONOMICA CONNESSA ALL'EMERGENZA SANITARIA  DA COVID-19. 

 
                                                                        ALLA    CITTA' METROPOLITANA   D  I REGGIO CALABRIA  

                                                                             Settore n° 6 “Sviluppo Economico”
                                                                            protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it

MODULO DI DOMANDA

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________________

Nato/a___________________________________________________________________________________________

Prov._______________________ il_______/_______/______

In qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società Sportiva Dilettantistica:

________________________________________________________________________________________________

C.F.:___________________________________________P.IVA____________________________________________

con  sede  Legale  a____________________________________________________________Prov.________

Cap._______________Via____________________________________n°______ cell.___________________________

E-mail___________________________________________________P.E.C. __________________________________

In  riferimento  all'Avviso  Pubblico  emanato  da  codesto  Ente  relativo  all'iniziativa  per  il  sostegno  delle
Associazioni/Societa’ Sportive Dilettantistiche a seguito delle conseguenze dell’ emergenza sanitaria da Covid-19.

CHIEDE

La concessione di  un contributo a fondo perduto per  fronteggiare la situazione economica connessa all'emergenza
sanitaria .

 Ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000
sotto la propria personale responsabilità

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per
le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione
dalle gare di cui al D.lgs. 163/2006 e dalla normativa vigente in materia:

DICHIARA
 (barrare le caselle ai fini della validità della dichiarazione)

di aver preso visione dell'Avviso Pubblico di cui alla presente istanza e di accettare incondizionatamente  i contenuti
dello stesso; 

di  essere  consapevole  che  il  mancato  utilizzo  della  presente  modulistica  per  la  formulazione  della  richiesta
provocherà l’automatica esclusione della presente istanza;

l' assenza di condanne e/o procedimenti giudiziari pendenti per delitti contro la Pubblica Amministrazione;

di aver letto le note informative sulla privacy. 
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Che l’Associazione/Società Sportiva Dilettantistica :

svolge  la  propria  attività  nell'ambito  territoriale   della  Città  Metropolitana  di  Reggio  Calabria  a  far  data  dal
___________________;

è regolarmente costituita da _______________;

non persegue finalità di lucro e non ripartisce utile ai soci;

è affiliata alla seguente Federazione o Ente di promozione sportiva o Disciplina sportiva Associata,  riconosciuto/a

dal CONI: ______________________________________________________________________

non si trova in condizioni ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

non ha procedimenti contenziosi in corso con la Città Metropolitana di Reggio Calabria né insolvenza a qualsiasi
titolo nei confronti della stessa;

non ha commesso  gravi violazioni in materia di contribuzione previdenziale, fiscale, assicurativa;

è iscritta al n._____dell’Albo Unico Metropolitano delle Associazioni – Sezione Sportiva

DICHIARA INOLTRE

di assumersi gli obblighi della tracciabilità di cui alla legge 136/2010 e comunica che gli estremi identificativi del conto
corrente dedicato al pagamento del presente contributo, sono i seguenti:

Conto  corrente  n°______________________  in  essere  presso_________________________________________

sede di________________________________________________________________________________ intestato alla

SSD/ASD________________________________________________________________________________________

Codice IBAN ____________________________________________________________________________________

Autorizzato/a/i a operare sul conto:

1) Cognome e nome:___________________________________ Nato/a a ____________________________________

(Prov._____) il____________________C.F.:____________________________________________________________

2) Cognome e nome:___________________________________ Nato/a a ____________________________________ 

(Prov. _____) il_________________ C.F.:_______________________________________ ______________________

Si allegano alla presente domanda, pena esclusione: 

1. Atto costitutivo e statuto dell'Associazione/Società regolarmente registrati, con atto notarile o presso l'Agenzia delle
Entrate, e vigenti;

2. Curriculum vitae dell'ASD/SSD richiedente;
3.  Certificato di iscrizione al Registro Nazionale CONI in corso di validità;
4.  Affiliazione alla Federazione o Ente sportivo di riferimento;
5. Copia fotostatica del documento di identità del Legale Rappresentante in corso di validità

Luogo e data _____________________ 
                                                                                                                                             Firma e timbro 

                                                                                                _______________________________________

Informativa sulla Privacy
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali, i dati personali forniti saranno trattati 
dalla Città Metropolitana di Reggio Calabria, al solo fine di riscontrare le istanze pervenute. Il conferimento dei dati personali è libero, tuttavia il 
mancato conferimento degli stessi impedirà a questo Ente di riscontrare le istanze. I dati forniti saranno trattati da personale autorizzato e saranno 
conservati esclusivamente per il tempo necessario all’adempimento del procedimento. 



Ai sensi degli articoli 15 e ss. del GDPR l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che lo riguardano, di ottenere 
l’indicazione dell’origine e delle finalità e modalità del trattamento, l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione 
dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei motivi specificati  all’articolo 17 del GDPR.

                            
Luogo e data _____________________ 

                                                                                                                      Firma e timbro                                                                                                                                    
 

_______________________________________________


	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	Casella di controllo 1_11: Off
	Casella di controllo 1_12: Off


