Richiesta contributo anno __________

Al Sindaco del Comune di Ponsacco

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ Presidente della

Società/Ente/Associazione Sportiva ____________________________________________________________

Natura Giuridica ___________________________

Cod.Fisc./P.Iva |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Sede ___________________________________Tel. _____________________ Fax _____________________

CHIEDE

Contributo economico all’Assessorato allo Sport per l’anno __________
a sostegno della seguente manifestazione/attività:

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

data ________________________ Impianto utilizzato ____________________________________________

Note ______________________________________________________________________________________________

Inoltre, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Di aver richiesto/ di non aver richiesto altri contributi per l’attività/manifestazione in oggetto.

di non essere stato sottoposto a misura di prevenzione e che non esistono a proprio carico procedimenti in

       corso per l’applicazione delle misure di prevenzione.

di essere a conoscenza che nei confronti della Società/Associazione/ecc. di cui il sottoscritto è

       Presidente/Legale Rappresentante dal ___________________ non sussiste alcun provvedimento

       giudiziario interdittivo disposto ai sensi della L. 31/5/65 n.575, come successivamente integrata e

       modificata.

che l’Associazione/Società/ecc. è soggetta/non è soggetta alla ritenuta Irpeg del 4% ex art.28 DPR

       600/73 in quanto persegue/non persegue scopo di lucro e svolge/non svolge neppure

       occasionalmente attività commerciale.

che l’Associazione/Società/ecc., fa parte/non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun

       partito, così come previsto dall’art.7 L. 195/74 e art.4 L.659/81.

SI IMPEGNA INOLTRE

A presentare apposito rendiconto tecnico ed economico a conclusione della manifestazione/attività per la quale

è stato richiesto il contributo, con applicata marca da bollo da £. 2.500.

Allega alla presente richiesta:

Breve Relazione sintetica che esplicita finalità e scopi della manifestazione/attività e relativo programma.

Allega copia dello statuto dell’Associazione / Non allega copia dello statuto in quanto non sono

      intervenute variazioni rispetto alla copia già in Vs. possesso e consegnata in data………….…………..

Preventivo della spesa prevista e delle entrate previste per l’attività/manifestazione per la quale si richiede il

       contributo.

Altro ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/96 (Privacy) che i dati

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data 









Firma leggibile

_______________________ 





__________________________

N.B: L’Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni

(art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000)

Si ricorda che, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento approvato con D.C.C. n. 77 del 13.5.93, le richieste di

contributo devono essere presentate entro il 31.12 dell’anno recedente alla manifestazione.

Da riconsegnare a:

Ufficio Sport c/o Biblioteca Comunale P.zza Caduti di Cefalonia e Corfù - tel. 0587/738247 - fax 0587/735465

orario di apertura al pubblico: Lunedì-Mercoledì-Venerdì ore 9/11 Giovedì 15/17 Sabato 9/13 (escluso periodo da giugno ad agosto)
Spazio riservato all’ufficio

Annotazioni _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Firma

_________________________

