
AL COMUNE DI OLEGGIO 

VIA NOVARA 5 

28047 OLEGGIO (NO) 

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A SOSTEGNO 

DELL’ATTIVITÁ SPORTIVA IN AMBITO EMERGENZA COVID-19 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________, in qualità di legale 
rappresentante o delegato nelle forme di legge di: 

□ Associazione sportiva, iscritta all’albo comunale delle associazioni  

Con sede dell’associazione/residente in _______________________  (____) 
Via_____________________________________ n. ______ Telefono _____________________ 
Cellulare ______________________________ e mail ________________________________________ 
fax ______________________________ c.f. ________________________________ p.iva 
___________________________  

RICHIEDE 

l'erogazione di un contributo straordinario, a fronte della situazione emergenziale: 

DICHIARA  

• Di conoscere e di osservare le norme e le prescrizioni del Regolamento Comunale 

per la concessione di forme di sostegno in attuazione del principio di sussidiarietà, 

di cui alla Deliberazione di Consiglio Comunale n. 49/1996; 

 

ED INOLTRE 

Avvalendosi della facoltà di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75 in 
caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità; 

 

DICHIARA 

• Di essere in possesso di atto costitutivo/statuto per enti, fondazioni, società, istituti di 
carattere privato dotati di personalità giuridica, libere forme associative ed enti pubblici; 

• Di svolgere attività continuativa da almeno un anno e aver inserito nella 
programmazione della propria attività iniziative con ricadute dirette o indirette a 
vantaggio della collettività oleggese; 

• Che l’attività per la quale si richiede il contributo ha carattere pubblico, rientra 
nell’interesse della Città, ha una ricaduta diretta o indiretta sulla Città e non ha scopo 
di lucro; 

• Che per l’attività stessa: (barrare la casella interessata) 

non ha richiesto altri contributi ad altri enti pubblici 

 



Oppure 

 

 ha richiesto altri contributi ad altri enti pubblici come di seguito 
specificato______________________________________________________________________ 

 

 

• Che non sussistono cause ostative alla concessione di provvidenze; 

• Che il numero di atleti fino a 11 anni è pari a: 

• Che il numero di atleti tra gli 11 ai 17 anni è pari a: 

• Che il numero di atleti oltre i 17 anni è pari a:  

• Che l’Associazione, nella stagione sportiva 2019/2020 ha preso parte alle seguenti 
competizioni: 

 campionati provinciali  

 campionati regionali 

 campionati nazionali 

 campionati internazionali 

ALLEGA INOLTRE 

(barrare la casella interessata) 

€ copia dello Statuto/atto costitutivo  
 

Oppure  

 

€ dichiara l’avvenuta presentazione della suddetta documentazione negli anni 
passati o all’atto di iscrizione all’Albo delle libere forme associative 

 

€ descrizione delle attività già programmate per il periodo marzo – giugno 2020 
 

€ stampa del numero di tesserati risultanti dall’elenco disponibile presso l’Ente di 
appartenenza 
 

€ copia fotostatica non autenticata del documento di riconoscimento in corso di 
validità del legale rappresentante del soggetto istante; 
 

€ dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, 
attestante che l’associazione non persegue fini di lucro e non ripartisce utili fra i soci; 

 

 

 

 

 

 

€ prospetto bilancio preventivo delle mancate entrate 

€ copia del rendiconto dell’ultimo esercizio approvato  

Oppure  

€ rendiconto/prospetto dell’attività svolta suddivise nelle seguenti voci: 



DESCRIZIONE ENTRATE IMPORTO € 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DESCRIZIONE USCITE IMPORTO € 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

___________________, lì ______________   Firma  ______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



INFORMATIVA ALL’INTERESSATO AI SENSI DELL’ART. 13 D EL D. LGS. N. 196/2003 
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI ” E REGOLAMENTO UE 679/2016 
RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI, NONCHE’ ALLA LIBERA CIRCOLAZIONE DI  TALI DATI.  
 

Il Comune di Oleggio informa, ai sensi e per gli effetti della normativa sopracitata, che: 

1) i dati richiesti sono necessari per la concessione del contributo e quindi la loro 

comunicazione ha natura obbligatoria;  

2) i dati raccolti saranno trattati dal personale dell’Ufficio Cultura, Sport, Turismo e 

Politiche Giovanili e dai Servizi alla Persona, incaricato al trattamento, anche mediante 

la comunicazione, nei limiti di quanto necessario, ad enti pubblici e privati sempre ed 

esclusivamente per esigenze finalizzate  all’erogazione del contributo  stesso; 

3) il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti, anche informatici, idonei a 

garantire la sicurezza e la riservatezza;   

4) i diritti degli interessati sono quelli previsti dall’art.7 del D.lgs 196/2003 e dagli artt. 

da 16 a 22 del regolamento europeo 679/2016. 

 

Consenso al trattamento dei dati personali  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………..,  preso atto  dell’informativa di cui 

sopra, ai sensi degli artt. 6 e 8 del Reg. UE 2016/679, esprime il proprio consenso al 

trattamento ed alla comunicazione dei dati personali  ad opera dei soggetti  indicati 

nella predetta informativa e nei limiti di cui alla stessa. Tale consenso è condizionato 

al rispetto delle disposizioni della normativa in materia.  

 

 

Oleggio, lì …………………………..                                      Firma del Dichiarante  

 

                                                                                      ……………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



COMUNE DI OLEGGIO  

 Ufficio Ragioneria 

 

DICHIARAZIONE FISCALE PER EROGAZIONE CONTRIBUTO 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale ……………………………………………….. Tel. ……………………………… 

Nato a ……………………………………………………….. il …………………………………. 

Residente a ………………………………………………………………………………………… 

In Via …………………………………………………………………………………………….... 

Legale rappresentante del ................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………… 

Con sede a ………………………………………………….. Tel ………………………………… 

In Via ………………………………………………………………………………………………. 

CODICE FISCALE  
                 

PARTITA IVA  
                 

 

In relazione al contributo richiesto a codesto Ente per: 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ai fini dell’applicabilità o meno della ritenuta d’acconto di cui all’art. 28 del D.P.R. 29.09.1973, n. 
600, e sotto la propria responsabilità  

 DICHIARA 

 

o - Di svolgere attività d’impresa (artt. 55 e 73 lettera A e B del DPR 22.12.1986 n. 917) 

IL CONTRIBUTO VIENE DESTINATO: 

o - a copertura di spese di gestione corrente 
o - per acquisti di beni strumentali 

 

 

OPPURE: 



 

o - Di essere un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale – ONLUS (art. 16 D.lgs. 
460/97) 

o - Di rientrate tra gli enti di cui alla lettera C dell’art. 73 DPR 22.12.1986 n. 917 

Enti pubblici e privati, diversi dalle società, residenti nel territorio dello Stato, che non hanno 
per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di attività commerciale. 

IL CONTRIBUTO VIENE DESTINATO PER: 

o - Attività diretta al perseguimento dei fini istituzionali conformemente alle previsioni   
dello statuto (che si allega) e che non costituisce esercizio di attività commerciale 

o - Attività occasionale di natura commerciale 
o - Per acquisto di beni strumentali 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

o ACCREDITO CONTO CORRENTE INTESTATO ALL’ENTE/ASSOCIAZIONE 

            BANCA/POSTA …………………………………………………………………………….. 

            SEDE/AGENZIA DI ………………………………………………………………………… 

COORDINATE BANCARIE EUROPEE/INTERNAZIONALI/IBAN 

CODICE 
NAZIONALE 

CIN 
EURO 

CHECK 
CIN COD. ABI/BANCA CAB N. CONTO CORRENTE 

I T                          

 

o INCASSO PRESSO LA TESORERIA COMUNALE (BANCA POPOLARE DI NOVARA 
– OLEGGIO) 

            INCARICATO ALL’INCASSO SIG. …………………………………………………......... 

            CODICE FISCALE INCARICATO INCASSO ……………………………………………. 

Visto il Dlgs. 30.06.2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si autorizza il 
Comune di Oleggio, alla detenzione dei suddetti dati e alla loro trasmissione ai servizi coinvolti nel 
procedimento. 

     Il sottoscritto esonera il COMUNE DI OLEGGIO da ogni e qualsivoglia responsabilità fiscale, amministrativa 
e penale, qualora la presente dichiarazione non dovesse corrispondere al vero in conseguenza d’accertamento da 
parte dei competenti uffici fiscali. 

Oleggio, ………………………….                     FIRMA 

                                                                                       ……………………………. 

 


