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C O M U N E     DI    A S S E M I N I

Città Metropolitana di Cagliari

Ufficio Sport

SCADENZA PERENTORIA   06/11/2020 
	
DOMANDA PER L’ ASSEGNAZIONE DI UN SOSTEGNO ECONOMICO alle Associazioni Sportive Dilettantistiche operanti nel territorio di Assemini per fronteggiare l'emergenza economico-sociale derivante dalla sospensione delle attività sportive durante i mesi dell’emergenza epidemiologica COVID – 19 - da Novembre a Dicembre 2020 
La domanda si presenta tramite:
-   Mail o PEC al seguente indirizzo: protocollo@pec.comune.assemini.ca.it. 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi art. 47 D.P.R. 28.12.2000, N° 445

Associazione Sportiva Dilettantistica __________________________________________________________________________
Via __________________________________________________________n. ___________
Telef.________________  cell._______________e-mail _____________________________
Pec  ______________________________________________________________________

n°cellulare  del Presidente_______________________ o delegato______________________



	              


                                                                                            Al Comune di  A S S E M I N I
                 




                                     Servizio Sport


Il sottoscritto __________________________________________, nato a ___________________________ il _________________ residente in ________________________ Via ________________________ n°___, Codice Fiscale: _______________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione Sportiva Dilettantistica __________________________________________________, consapevole delle responsabilità penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
Visto L’AVVISO PUBBLICO, per la Concessione di un SOSTEGNO ECONOMICO a favore delle Associazioni   Sportive residenti e operanti in Assemini per fronteggiare l'emergenza economico-sociale derivante dalla sospensione delle attività sportive durante i mesi dell’emergenza epidemiologica COVID – 19

C H I E D E

a nome e per conto dell’Associazione che rappresenta, con sede legale in Assemini Via _______________
____________________________ n° ___, di poter beneficiare del sostegno economico per: 
· la concessione di un sostegno economico alla Associazione Sportiva Dilettantistica per la gestione      dell’ impianto sportivo comunale _________________________________, pari all’importo del canone concessorio per il periodo di chiusura obbligatoria, cioè dal mese di novembre al mese di dicembre 2020 compresi.
· Dichiara di aver già provveduto al versamento del canone per l’annualità 2020

· la concessione di un sostegno economico all’ Associazione Sportiva Dilettantistica, secondo la tabella parametri approvata con la deliberazione della Giunta Comunale n. 82 del 29/05/2020.

Per le Associazioni Sportive che hanno debiti pregressi nei confronti dell’Amministrazione Comunale, l’eventuale sostegno economico sarà tenuto in sospeso sino al saldo del dovuto.

· la proroga della autorizzazione all’ uso dell’impianto sportivo / palestra scolastica per le Associazioni Sportive che hanno già versato la quota per l’utilizzo degli impianti sportivi comunali e delle palestre comunali, limitatamente ai mesi di mancato utilizzo e precisamente dal ___________ al ____________. 

· Dichiara di aver già provveduto al versamento delle tariffe per l’utilizzo dell’impianto sportivo / palestra comunale 
· Di non aver beneficiato di altro contributo / sostegno economico erogato dall’Amministrazione Comunale per fronteggiare l’emergenza economica – sociale derivante dalla sospensione delle attività sportive durante epidemiologica Covid 19.

· Di aver ottenuto altro contributo / sostegno economico erogato dall’Amministrazione Comunale per fronteggiare l’emergenza economica – sociale derivante dalla sospensione delle attività sportive durante epidemiologica Covid 19.

E’ possibile presentare la domanda per ottenere il Sostegno Economico previsto per le varie tipologie di attività sportiva
D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità per l’Associazione, per cui chiede il SOSTEGNO ECONOMICO, quanto segue:

1. Che l’Associazione è stata costituita nell’anno _______________
2. Che non ha scopo di lucro ed è regolata dallo Statuto aggiornato secondo le vigenti disposizioni di legge, debitamente registrato;
3. Che è affiliata alle sottoindicate Federazioni:

a) __________________________________________ Sede di ____________________

   _____________________________________  _______________________________
   _____________________________________  _______________________________
    ____________________________________  ________________________________

b) ________________________________________ Sede di _____________________
  _____________________________________  _______________________________
   _____________________________________  _______________________________
   _____________________________________  _______________________________  
4  Di essere regolarmente iscritta all’Albo Regionale delle Società Sportive della Sardegna ai sensi 
 dell’art. 9. L.R. n.17/1999 – Convenzione CONI-RAS del 30.12.2002  OBBLIGATORIO
                                          Codice Iscrizione Albo: SAR__/__/__/__/  ;
5 Che la Partita IVA dell’Associazione è la seguente:
__________________________________;
6 Che il Codice Fiscale dell’Associazione è il seguente:
__________________________________;
  (allegare fotocopia del certificato rilasciato dall’Agenzia delle Entrate, esclusivamente, se non fosse già depositato agli atti dell’Ufficio Sport.);

7 Che l’eventuale Sostegno economico assegnato sia accreditato come segue al conto corrente bancario/postale dedicato – Legge 13.08.2010 n. 136 e s.m.i. (Piano Straordinario contro le mafie):
CODICE IBAN: ____________________________________________________________________
Presso Banca/Poste _________________________________________ sede di ____________________
intestato all’Associazione Sportiva _________________________________________________________ 

Le persone delegate ad operare sul conto sono:
a) ____________________________________ nato a _______________________ il ________________ 
residente in ____________________________ Via __________________________ n° _______________
Codice fiscale: ___________________________________________
b) _____________________________________ nato a _______________________ il ________________ 
residente in _____________________________ Via __________________________ n° _______________
Codice fiscale: ___________________________________________ 
*************************

Assemini ________________________

                                                                        



    Il Legale Rappresentante 
______________________________ (timbro e firma)
Allegare copia dell’Atto Costitutivo conforme all’originale esclusivamente, se non fosse già depositato agli atti dell’Ufficio Sport.

Allegare copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità.
Informativa ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo sulla privacy, "Regolamento generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679” (General Data Protection Regulation o GDPR)
I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

