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Allegato A - (modello domanda)

       SPETT.LE 
                  COMUNE DI calusco d’adda
                                                                              Ufficio sport e tempo libero
ufficiocultura@comune.caluscodadda.bg.it
Oggetto: Erogazione di misure di sostegno economico alle associazioni/società sportive dilettantistiche aventi sede legale in Calusco d’Adda, per il supporto alle famiglie colpite dalla crisi provocata dall’emergenza sanitaria da Covid-19.   
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________

NATO A ___________________________________________
PROV. (____)     
IL ___/___/____

CODICE FISCALE _______________________________________________

RESIDENTE____________________________________VIa_____________________________N. ____ 
email_________________________________________________telefono____________________ 

in qualità di presidente / legale rappresentante della società sportiva:

_______________________________________________________________________________
con sede legale a______________________________________________________

che svolge l’attività sportiva presso i seguenti impianti sportivi situati nel territorio di Calusco d’Adda:
______________________________________________________________________________ 

CHIEDE

L'EROGAZIONE DI MISURE DI SOSTEGNO ECONOMICO ALLE ASSOCIAZIONI/ SOCIETA' SPORTIVE DILETTANTISTICHE AVENTI SEDE LEGALE IN CALUSCO D’ADDA PER IL SUPPORTO ALLE FAMIGLIE COLPITE DALLA CRISI PROVOCATA DALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID 19.  
A TAL FINE DICHIARA

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del dpr 445/2000, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo dpr nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, quanto segue:
· che l’Associazioni/Società sportiva dilettantistica ha sede in Calusco d’Adda, è affiliata a federazioni, enti di promozione sportiva e discipline sportive associate riconosciuti dal CONI che gestisce un impianto sportivo comunale con più discipline/attività sportive per il tramite di convenzioni/concessioni/PPP
· che gli iscritti all’Associazione per la stagione sportiva 2022/2023 o al 30/11/2022 residenti a Calusco d’Adda sono di n.______;
COMUNICA

· che il contributo potrà essere versato al seguente conto corrente:
  CODICE IBAN ______________________________________________ 
presso la banca/filiale __________________________________________
Il sottoscritto dichiara infine:

· di aver preso visione dei contenuti dell’avviso pubblico per l’erogazione delle misure di sostegno economico e di accettarne integralmente le condizioni;

· di essere a conoscenza che il Comune di Calusco d’Adda procederà, ai sensi della normativa vigente, ad effettuare controlli sulle domande presentate, al fine di verificare le informazioni rese nella presente dichiarazione ai sensi dell’art 71 DPR 445/2000 e dei D. LGS 109/1998 e 130/2000. Qualora a seguito dei controlli, il contributo risultasse indebitamente riconosciuto, ovvero nel caso di dichiarazioni mendaci del beneficiario, il Comune di Calusco d’Adda procederà alla revoca del beneficio e alla riscossione delle somme indebitamente percepite;

· di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del REG. UE 2016/679 – GDPR riportata nell’AVVISO PUBBLICO.

ALLEGA

· il proprio documento d’identità in corso di validità;
· l’elenco degli iscritti per la stagione 2022/2023 o al 30/11/2022, con la specifica degli iscritti riportante nome, cognome, residenza e data di nascita.
Calusco d’Adda, __/__/2022
                                  IL DICHIARANTE

                             (firma leggibile)
COMUNE DI CALUSCO D’ADDA


Provincia di Bergamo


Ufficio Sport e Tempo Libero
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