ISTANZA

Spett. Le Comune di Monserrato
UFFICIO SPORT

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO ORDINARIO SPORT

Il/la sottoscritto/a

nato/a a Prov. Il
residente in Prov.
indirizzo Codice Fiscale

in qualita di legale rappresentante/presidente del/della: “

avente sede legale in indirizzo
CAP P. IVA o Codice Fiscale
e-mail , telefono (obbligatorio)
CHIEDE

a nome e nell’esclusivo interesse dell’Associazione rappresentata, di poter beneficiare di un
CONTRIBUTO ORDINARIO SPORT

L1 per I'anno 2023

L1 per la stagione sportiva 2023/2024

DICHIARA

Con espresso riferimento all’associazione sopra indicata e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci é punito
ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000

L1 di aver preso visione integrale dell’avviso in oggetto ed in particolare del Regolamento (Del.
Commissariale N. 24 del 12.05.2016) che disciplina la concessione dei contributi ordinari;

L1 di essere in possesso di atto costitutivo e statuto in corso di validita, redatto secondo le disposizioni
dell’art.90 della Legge 289/2002 e s.m.i. e del D. Lgs. 36/2021;

L1 che il conto consuntivo, allegato alla presente, ai fini dell'erogazione del contributo ordinario in ambito
sportivo, corrisponde a verita e che le ricevute fiscali sono depositate nella sede legale della
associazione;

O lattivita svolta  dall’Associazione  (indicare la  disciplina  sportiva  praticata)

e di natura istituzionale, non

commerciale, cosi come definita dall’art. 150, co. |, del DPR 917/1986 e pertanto non soggetta

ad imposta ai sensi dell’art. 74 dello stesso D.P.R;;




L1 che lattivita sportiva svolta dall’associazione ¢ di tipo:

(O AGONISTICA (O NON AGONISTICA E/O AMATORIALE

DICHIARA ALTRESI DI ESSERE IN POSSESSO DEI SEGUENTI REQUISITI:

[1 di essere legalmente costituita ed affiliata alla seguente:
(O Federazione Sportiva Nazionale (FSN)
(O Discipline Sportive Associate (DSA)
(O Enti di Promozione Sportiva (EPS)

riconosciuti dal CONI (Comitato Olimpico Nazionale Italiano) e/o CIP (Comitato Italiano Paraolimpico)

[] di essere iscritta al Registro nazionale delle attivita sportive dilettantistiche;

[l diavere sede legale nel territorio comunale di Monserrato e svolgere attivita sportiva da almeno
12 mesi;

[1 di praticare regolare attivita agonistica " durante I'anno attraverso partecipazioni a campionati o
a manifestazioni ufficiali organizzate da FSN o DSA o EPS riconosciuti dal CONI e/o CIP;

[1 di svolgere attivita sportiva a livello dilettantistico, ossia in assenza di scopo di lucro;

[1 Passenza di provvedimenti di natura giudiziaria o fiscali riferibili agli ultimi cinque anni;

CHIEDE

che l'eventuale contributo concesso venga liquidato mediante:

[ ] accredito sul c/c postale n. IBAN n° in essere

presso

intestato alla *

[ ] accredito sul c/c bancario n. IBAN n° in essere

presso

intestato alla *

* INDICARE LA DENOMINAZIONE COMPLETA DELL’ASSOCIAZIONE




SI ALLEGANO ALLA PRESENTE | SEGUENTI DOCUMENTI PENA IL RIGETTO DELLA
DOMANDA:

[1 Copia fotostatica non autenticata del documento di identita del rappresentante legale;
[] Atto costitutivo e statuto delASD/Societa Sportiva (se non gia presentato nell’istanza di
concessione in uso delle palestre scolastiche e/o degli impianti sportivi del Campo di Aviazione per

la stagione sportiva 2024/2025);

O

L'iscrizione al Registro nazionale delle attivita sportive dilettantistiche;

O

Verbale Conto consuntivo anno 2023 [approvato e sottoscritto dagli organi competenti].

O

Certificazione rilasciata dalla FSN e/o DSA e/o EPS riconosciuti dal CONI e/o CIP alla quale
I'associazione risulta affiliata per la stagione sportiva 2023/2024 nella quale deve essere certificato:
- il numero ed i nominativi degli atleti tesserati (2) nell’anno sportivo di riferimento distinto per eta e
categoria (elenco dei tesserati);

- il numero e la tipologia di campionati alla quale la societa/associazione ha partecipato nel corso
della stagione sportiva 2023/2024;

La certificazione dovra essere timbrata e vidimata dallo stesso ente di riferimento(3).

[] Dichiarazione sostitutiva di certificazione sulle trasferte [modulo 1].

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. |3 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione € resa, che il loro conferimento € necessario per istruire I'istanza e che in mancanza del conferimento [listanza
non potra essere istruita. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei diritti previsti dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D. Lgs. 196/2003

Luogo e data

Il legale rappresentante

[FIRMA LEGGIBILE PER ESTESO E TIMBRO]

" per regolare attivitd sportiva si intende un rapporto congruo tra atleti tesserati e campionati svolti.

@ gli atleti devono essere tesserati ad Associazione affiliata alla FSN e/o DSA e/o EPS riconosciuti dal CONI e/o CIP. Si escludono
dal computo i tesseramenti multipli di uno stesso atleta a pit Federazioni e/o Enti. Gli atleti devono risultare praticanti per tutta
la stagione sportiva prevalente nell’anno di riferimento. Ai fini del calcolo dei tesseramenti non € consentita la presentazione di
dirigenti tesserati non atleti. Non verranno considerati tesseramenti temporanei per la partecipazione a tornei e manifestazioni
stagionali (ad esempio tesseramenti effettuati in occasione di tornei estivi).

(3) al fine della verifica della corrispondenza degli atleti tesserati, il legale rappresentante dell’associazione sportiva dovra
presentare il tabulato degli atleti tesserati timbrato e vidimato dalla Federazione e/o Discipline Associate del Coni e/o Enti di
promozione Sportiva riconosciuti dal Coni e/o CIP.



