
MODELLO A) - DOMANDA

COMUNE DI PORTO TORRES
Area Affari Generali, Personale, Contratti, Appalti,

Sport, Cultura, Turismo, Politiche Sociali
Servizi allo Sport
 Piazza Umberto I

07046 PORTO TORRES   

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER L’ATTIVITA’ SVOLTA
NELL’ANNO SPORTIVO 2016-2017
(scadenza  ore 12,00 del 20 ottobre 2017)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il _______________________________

residente a ________________________________ Via__________________________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in qualità di legale rappresentante della Società sportiva/Associazione sportiva

____________________________________________________________________________

con sede in Porto Torres in via/Piazza  ___________________________________n . _________ 

  telefono ____________________________________________________________________

    e-mail _______________________________________________________________________

    PEC  _______________________________________________________________________

CHIEDE

un  contributo  economico  a  sostegno  dell’attività  sportiva  continuativa  svolta  nell'anno 
sportivo 2016-2017 dalla società/associazione rappresentata, 

E A TAL FINE DICHIARA

consapevole  della  responsabilità  penale  in  cui  incorre  chi  sottoscrive  dichiarazioni 
mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle  
conseguenze  amministrative  di  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguiti  al 
provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445, 

MARCA 
DA

BOLLO 
(1)

€ 16,00



> di avere preso visione dell'Avviso pubblico per l'erogazione di contributi economici a 
sostegno  dell’attività  sportiva  continuativa  svolta  dalle  società  sportive 
dilettantistiche operanti nel territorio comunale per anno sportivo 2016-2017, di tutte 
le condizioni generali e particolari e di accettare, senza condizioni e/o riserve, tutte  
le disposizioni contenute;

> di  avere  preso  visione  del  Regolamento  per  la  concessione  di  sovvenzioni,  
contributi e l’attribuzione di vantaggi economici per la cultura, lo sport, promozione  
turistica e manifestazioni di spettacolo approvato con deliberazione del Consiglio 
comunale n. 12 del 05 marzo 2008 e di accettare, senza condizioni e/o riserve, tutte 
le disposizioni contenute;

> che la società/associazione non ha finalità di lucro;

> che la società/associazione ha sede nel territorio del Comune di Porto Torres;

> che la società/associazione svolge l'attività sportiva di tipo continuativo nel territorio 
del Comune di Porto Torres;

(obbligatorio barrare la casella interessata)

 di non trovarsi in situazione debitoria e/o in contenzioso nei confronti del Comune di 
Porto Torres

    oppure: 

 di trovarsi in situazione debitoria e/o di contenzioso  nei confronti del Comune di 
Porto Torres e che il debito e/o il contenzioso sarà interamente saldato e risolto 
prima della liquidazione del contributo;

> l’inesistenza a suo carico di cause interdittive alla stipulazione di contratti con la 
pubblica amministrazione previste dalla legge; 

> che le notizie e le informazioni riportate nella presente domanda, nell’Allegato B ) e 
in ogni altra documentazione prodotta  sono veritiere; 

DATI DELLA SOCIETA’ / ASSOCIAZIONE

Denominazione sociale _____________________________________________________

Sede a Porto Torres in via___________________________________________________

Presidente Nome_____________________ Cognome ____________________________

Residente in via_____________________________Città __________________________

Codice Fiscale 

Partita IVA



Federazione C.O.N.I. o Ente di promozione da esso riconosciuto

 _______________________________________________________________________

Conto corrente bancario intestato a __________________________________________________

presso Banca ___________________________________________________________________

Codice IBAN

Paese CIN ABI CAB Numero di conto corrente

Conto corrente postale N. ______________________ intestato a __________________________

presso Ufficio Postale di __________________________________________________________

ATLETI TESSERATI
 (ripartizione del 75% della somma disponibile)

NUMERO DI ATLETI TESSERATI
Atleti (esclusi atleti disabili) che svolgono attività agonistica

(allegare elenchi delle Federazioni sportive del CONI o Enti di promozione riconosciuti dal CONI)

NUMERO ATLETI

ALTRI DATI
(ripartizione del 25% della somma disponibile)

NUMERO DI ATLETI DISABILI TESSERATI
Atleti che svolgono attività agonistica

(allegare elenchi delle Federazioni sportive del CONI o Enti di promozione riconosciuti dal CONI)

NUMERO ATLETI

SPESE DI VIAGGIO, ISCRIZIONE A CAMPIONATI O COMUNQUE ATTINENTI ALL’ESERCIZIO 
DELLA PRATICA SPORTIVA, DI PARTICOLARE ENTITÀ

allegare opportuna documentazione

(escluse iniziative finanziate dal Comune con contributi economici)

VOCE DI SPESA IMPORTO

€

€

€

€

€



€

€

€

€

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ANNO SPORTIVO 
2016-2017

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Allegati (barrare le caselle )



NB:  La documentazione di cui agli allegati dal n. 1 al n. 6  dovrà essere obbligatoriamente allegata. 
 La documentazione di cui all'allegato n. 7 dovrà essere obbligatoriamente allegata per l'accesso al 25% 
della somma disponibile ):

 1. Statuto o eventuale verbale di variazione di quello già precedentemente depositato presso 
l’Ufficio Sport del Comune di Porto Torres, del soggetto richiedente.

 2.  Elenco  nominativo  degli  atleti  agonistici  tesserati  che  abbiano  effettivamente  e 
concretamente svolto la pratica sportiva per l’intero anno sportivo 2015-2016, con l’esatta 
indicazione della data di nascita, rilasciato dalle Federazioni sportive del CONI o dagli Enti 
di promozione da esso riconosciuti.

 3. Dichiarazione, rilasciata dalle Federazioni o Enti di promozione citati, da cui dovrà risultare 
lo svolgimento concreto e continuativo per l’intero anno di riferimento dell’attività sportiva, 
ed il numero dei praticanti.

 4. Bilanci societari degli anni 2016-2017 (consuntivo e di previsione).
 5. Modello B) - Dichiarazione relativa alla ritenuta IRES.
 6. Copia del documento di identità del legale rappresentante.
 7.  Documentazione  relativa  a  di  spese  di  viaggio,  iscrizione  a  campionati  o  comunque 

attinenti  all’esercizio della  pratica sportiva di  particolare entità,  qualora dichiarate nella 
presente domanda (escluse le iniziative già finanziate dall’Amministrazione Comunale con 
contributi economici), eventualmente sostenute.

 8. Altri documenti (indicare quali):

________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 (Codice in 
materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche  con 
strumenti  informatici,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente 
dichiarazione viene resa. 

Porto Torres _______________                                                                         

  

                                                                           FIRMA  E TIMBRO

                                                                                  Il Presidente

                                            _________________________________


	MARCA DA
	€ 16,00
	DATI DELLA SOCIETA’ / ASSOCIAZIONE
	Denominazione sociale _____________________________________________________
	Sede a Porto Torres in via___________________________________________________
	Presidente Nome_____________________ Cognome ____________________________




