Al Settore Servizi Educativi e Sportivi

PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER EROGAZIONE CONTRIBUTO ASSOCIAZIONI
SPORTIVE DEL TERRITORIO PER LE ATTIVITA’ SVOLTE ANNO 2025

DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE AL COMPUTER
SU CARTA INTESTATA DELL’ASSOCIAZIONE

/LA SOHOSCIIIO A oo e e e
= 1o = (Prov.........cc.... )

in qualita di Rappresentante Legale di:
Denominazione/Ragione SOCIale....... ..o
SEAE IEQAIE. ..o
Codice Fiscale ...........cooiiiiiiiiiiin Partita LVA. ... .

TelefonO. ..., C M e

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. n. 445/2000 e che il Comune di Bagno a Ripoli si riserva di effettuare controlli,

anche a campione, sulle dichiarazione rese,

RICHIEDE DI ESSERE INSERITA/O NELL'ELENCO DEI SOGGETTI CANDIDABILI A
RICEVERE UN CONTRIBUTO UNA TANTUM PER ATTIVITA' SPORTIVE SVOLTE
NEL 2025 E RIENTRANTI NELLA PROPRIA ATTIVITA" ISTITUZIONALE

A tal fine dichiara:

1) che la propria associazione/altro ha svolto la/e seguenti attivita sportive nel corso del
2025:

2) di aver svolto nel corso dell’anno le seguenti attivita sportive rivolte ai giovani under 16
(@IMENO 50% i ISCIItL) ... ettt



DICHIARA ALTRESI'

sotto la propria responsabilita che, ai fini dell’applicazione della ritenuta di acconto prevista
dal secondo comma dell'art. 28 del D.P.R. n. 600/1973, il contributo concesso a cui viene
allegata la presente dichiarazione, € da considerarsi come segue:

(barrare la casella corrispondente)

|| soggetto a ritenuta

|__I non soggetto a ritenuta, in quanto:

I__I il soggetto beneficiario del contributo non esercita, neppure in modo occasionale,
attivita configurabili nell'esercizio di impresa, ai sensi del co.2 art.28 del D.P.R. 600/1973 e
dell'art. 55 del D.P.R. 917/1986;

|__I'il soggetto beneficiario del contributo € una O.N.L.U.S., ai sensi del D.Lgs. 460/1997;
I__I altri motivi di esenzione (specificare il titolo ed il riferimento normativo)

Il contributo non é destinato ad attivita commerciale, ma all'attivita sportiva
dilettantistica istituzionale.

Data e firma leggibile del legale rappresentante ...

Si allega:
* documento di identita del legale rappresentante
* ogni altro documento ritenuto utile a dimostrare i requisiti per ottenere il contributo
da parte dell Amministrazione.

AUTORIZZA

I Comune di Bagno a Ripoli, con sede legale in Piazza della Vittoria, 1 — Bagno a Ripoli —
Firenze, in qualita di titolare del trattamento dei dati personali, all'utilizzo dei dati forniti ai
fini della presente domanda; i dati spontaneamente forniti verranno trattati nei limiti della
normativa sulla privacy e il trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e tutelando la riservatezza e i suoi diritti.

do il consenso nego il consenso

Informativa sulla tutela dei dati personali ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (General
Data Protection Regulation) 2016/679 e della normativa nazionale

Il titolare del trattamento dei dati € il Comune di Bagno a Ripoli, con sede a Bagno a Ripoli
(F1) - Piazza della Vittoria 1, c.a.p. 50012 - P.IVA 01329130486; PEC: comune.bagno-a-
ripoli@postacert.toscana.it; e-mail: urp@comune.bagno-a-ripoli.fi.it; Centralino: 055055, il
quale trattera i dati personali conferiti con modalita prevalentemente informatiche e
telematiche, per le finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare
per I'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico 0 comunque connessi all'esercizio
dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi
per scopi statistici.

DATA FIRMA
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