Al Presidente della
Fondazione per lo Sport del

del Comune di Reggio Emilia

Via F.lli Manfredi, 12/D
42124 - Reggio Emilia
TIPOLOGIA 4:
MODULO PER LA RICHIESTA DI CONTRIBUTO RISERVATO ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ DI PREVENZIONE, MANTENIMENTO E RECUPERO DELLA SALUTE FISICA E PSICHICA E COME STRUMENTO DI INTEGRAZIONE SOCIALE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE PER LA POPOLAZIONE FEMMINILE DI MAGGIORE ETÀ, PER I PIÙ GIOVANI (11-17 ANNI), PER I SOGGETTI DISABILI E QUANTI VERSANO IN CONDIZIONI DI DISAGIO SOCIALE, ORIENTANDO LE RISORSE DISPONIBILI VERSO ATTIVITÀ AD ELEVATO IMPATTO SOCIALE.
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________

Presidente della Associazione Sportiva ____________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________ Cap_______________________  Tel.  _____________________________________ Cell._______________________________________

Indirizzo e-mail: _______________________________________________________________________

Indirizzo PEC: __________________________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________________ Partita I.V.A. ______________________________

Referente per la presente richiesta: ______________________________________________________

Recapito telefonico _____________________________ E-mail ________________________________

Estremi per il pagamento del contributo:

Banca d’appoggio
____________________________________________________________________

Conto corrente N.
____________________________________________________________________
CODICE IBAN
____________________________________________________________________
RICHIEDE
un contributo per lo svolgimento, nel Comune di Reggio Emilia, di attività di prevenzione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica e come strumento di integrazione sociale, con particolare attenzione per la popolazione femminile di maggiore età, per i più giovani (11-17 anni), per i soggetti disabili e quanti versano in condizioni di disagio sociale, orientando le risorse disponibili verso attività ad elevato impatto sociale per la stagione sportiva 2018/2019 pari ad Euro _______________________________________________________.
Reggio Emilia, lì___________________
IL DICHIARANTE


______________________________


(timbro e firma per esteso leggibile)

A TITOLO DI DOCUMENTAZIONE FORNISCE I SEGUENTI ELEMENTI DI VALUTAZIONE:
Anno di costituzione della associazione sportiva risultante dall'atto pubblico o dalla data di registrazione dell'atto costitutivo redatto in forma di scrittura privata:
________________________________________________________________________________
A1.
Descrizione delle attività di prevenzione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica e come strumento di integrazione sociale, con particolare attenzione per la popolazione femminile di maggiore età, per i più giovani (11-17 anni), per i soggetti disabili e quanti versano in condizioni di disagio sociale, orientando le risorse disponibili verso attività ad elevato impatto sociale per la stagione sportiva 2018/2019 svolte:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Indicazione dei destinatari dell’attività e circa la composizione del gruppo (indicare se trattasi o meno di attività riservate esclusivamente a persone anziane, disabili, …):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Indicazione delle risorse strumentali impiegate:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Impianto/struttura ove si è svolta l’attività:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Orario di svolgimento dell’attività e frequenza settimanale:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dell’attività:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

A2.
Indicare da quanti anni l’Associazione promuove attività di prevenzione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica e come strumento di integrazione sociale, con particolare attenzione per la popolazione femminile di maggiore età, per i più giovani (11-17 anni), per i soggetti disabili e quanti versano in condizioni di disagio sociale, orientando le risorse disponibili verso attività ad elevato impatto sociale:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A3.
Indicazione del/i nominativo/i, e del titolo di studio e/o della qualifica specialistica per ogni istruttore che tiene l’attività:

GENERALITÀ 1:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GENERALITÀ 2:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GENERALITÀ 3:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GENERALITÀ 4:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GENERALITÀ 5:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

GENERALITÀ 6:

____________________________________________ nato/a a _____________________________

il __________________________ e residente a _________________________________________

in via ___________________________________ C.F. ____________________________________

titolo di studio e/o qualifiche

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

A4.
Indicazione dei soggetti partner e/o delle collaborazioni con realtà e/o istituzioni del territorio o altre associazioni sportive:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A5.
Descrizione dell’eventuale evento finale e/o modalità di monitoraggio/restituzione del progetto:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
A6.
Costo dell’attività per l’iscritto e/o eventuale gratuità:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

B1.
Descrizione delle modalità individuate per promuovere forme di autonomia personale:
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

B2.
Descrizione delle modalità individuate per il miglioramento della vita di relazione e della realizzazione di percorsi di integrazione sociale:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C1.
Descrizione delle modalità individuate per incentivare corretti stili di vita:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C2.
Descrizione delle modalità individuate per diffondere la cultura della salute, anche mediante azioni volte a ridurre la sedentarietà favorendo l’attività fisica:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

C3.
Descrizione delle azioni volte a contrastare il fenomeno dell’abbandono sportivo:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

D. 
Descrizione delle modalità di coinvolgimento e di partecipazione delle attività motorie e sportive da parte della popolazione femminile:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E1.
Territorio interessato: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E2.
Indicazione del numero di soggetti destinatari dell’attività: _________________________

F1.
Indicare se l’attività si è svolta presso impianti della Fondazione per lo Sport:

· SI
· NO

Se si, quali? _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

F2.
Indicare in quale area della città si è svolta principalmente l’attività: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

G.
Indicare se trattasi di associazione sportiva Partecipante alla Fondazione per lo Sport:

· SI
· NO

Se si, da che anno? ______________________________________________________________

H1.
Modalità di divulgazione e promozione dell’iniziativa:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

H2.
Indicare se trattasi di progetto patrocinato dalla Fondazione:

· SI
· NO

Eventuali note: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Si allegano:

1. Copia dell'Atto costitutivo e dello Statuto redatti nella forma dell'Atto pubblico o della scrittura privata registrata presso i competenti Uffici Finanziari (Ufficio delle Entrate, già Ufficio del Registro), ovvero 
· si richiede l’acquisizione d'ufficio di documenti nel caso essi siano già stati depositati presso la Fondazione per lo Sport.
2. Dichiarazione dei nominativi delle persone provviste della titolarità ad agire in nome e per conto dell'Associazione e cariche sociali ricoperte, resa secondo il modello predisposto dalla scrivente Fondazione, nei modi di cui all'art. 47, comma 1, del D.P.R. N. 445/2000.

3. Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la regolarità (art.6 comma 2 D.L. N. 78/2010 - Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445).

4. Dichiarazione resa ai sensi dell'art. 28 D.P.R. 600/'73, e successive modificazioni ed integrazioni, compilata e sottoscritta dal beneficiario, secondo il modello predisposto dalla scrivente Fondazione.

5. Bilancio consuntivo relativo all’ultima stagione sportiva, sottoscritto dal legale rappresentante, con allegata copia dell’estratto del verbale di approvazione da parte degli organi competenti. 
In relazione a quanto sopra lo scrivente dichiara:

a) che nel corso del periodo cui il contributo richiesto si riferisce sono / non sono intervenute modifiche della ragione sociale. In caso affermativo si specificano di seguito
_____________________________________________________________________;
b) che tutto quanto dichiarato a corredo delle domande corrisponde a verità e può essere riscontrato in qualsiasi momento mediante consultazione degli atti della società;
c) che nel rispetto del trattamento dei dati personali di cui alla normativa relativa alla privacy, nulla osta da parte del richiedente a produrre anche in copia tutta la documentazione richiesta o a metterla a disposizione per le necessarie verifiche di quanto dichiarato;

d) di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 della possibile decadenza dal diritto di assegnazione del contributo in caso di dichiarazioni false.

Si attesta, inoltre, che le modalità di affiliazione degli associati è avvenuta nel rispetto di tutte le norme di legge, anche fiscali, vigenti.

_______________, lì_______________


IL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE


__________________________________________


(timbro e firma per esteso leggibile)

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si informa che la Fondazione per lo Sport Comune di Reggio Emilia con sede in Via Fratelli Manfredi 12/D, Telefono 0522/456473 è il Titolare dei dati personali e si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato. Tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla presente procedura selettiva ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di conferimento d’incarico, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
Il Responsabile per la Protezione dei dati della Fondazione per lo Sport del Comune di Reggio Emilia è contattabile al seguente indirizzo: dpofondazionesportcomune.re.it
Il trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura.
La firma in calce al documento varrà anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.

_______________, lì_______________


IL PRESIDENTE DELLA ASSOCIAZIONE


__________________________________________


(timbro e firma per esteso leggibile)

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO FOTOCOPIA LEGGIBILE, IN CARTA SEMPLICE E COMPLETA FRONTE E RETRO, DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ CON FOTOGRAFIA IN CORSO DI VALIDITÀ.

Allegato 2)

DICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _____________ il _______________ e residente a ________________________, in via/piazza ________________________________ n. ____ CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________, in qualità di Presidente e Legale rappresentante di “________________________________________”, costituitasi in data ___________________ ed avente la propria sede legale in Via/Piazza _____________________ n. ___ presso ___________________, dichiara che i nominativi delle persone provviste della titolarità ad agire in nome e per conto dell'Associazione, in virtù delle cariche sociali ricoperte, sono i seguenti, che sottoscrivono per accettazione:

· Vicepresidente:

sig/sig.ra _______________________________ nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________________, in via/piazza _________________________ n. ____ CODICE FISCALE: ______________________________________________________;

· Segreterio/Tesoriere

sig/sig.ra _______________________________ nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________________, in via/piazza _________________________ n. ____ CODICE FISCALE: ______________________________________________________;

· Consiglieri:

sig/sig.ra _______________________________ nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________________, in via/piazza _________________________ n. ____ CODICE FISCALE: ______________________________________________________;

sig/sig.ra _______________________________ nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________________, in via/piazza _________________________ n. ____ CODICE FISCALE: ______________________________________________________;

sig/sig.ra _______________________________ nato/a a ___________________ il _______________ e residente a _________________________, in via/piazza _________________________ n. ____ CODICE FISCALE: ______________________________________________________;

· Altri (Specificare la carica):

sig/sig.ra _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente a _______________________, in via/piazza _____________________________ n. ____ CODICE FISCALE: __________________________________________________________, avente la carica di _________________________________________________________________;

sig/sig.ra _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente a _______________________, in via/piazza _____________________________ n. ____ CODICE FISCALE: __________________________________________________________, avente la carica di _________________________________________________________________;

sig/sig.ra _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente a _______________________, in via/piazza _____________________________ n. ____ CODICE FISCALE: __________________________________________________________, avente la carica di _________________________________________________________________;

sig/sig.ra _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente a _______________________, in via/piazza _____________________________ n. ____ CODICE FISCALE: __________________________________________________________, avente la carica di _________________________________________________________________;

sig/sig.ra _____________________________ nato/a a _____________________ il _______________ e residente a _______________________, in via/piazza _____________________________ n. ____ CODICE FISCALE: __________________________________________________________, avente la carica di _________________________________________________________________;

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Reggio Emilia, li ________________________

Firma Presidente


 ____________________________________________

Firma Vicepresidente 
____________________________________________

Firma Segretario 


____________________________________________

Firma Consiglieri


 ____________________________________________



____________________________________________

Firma di altri che ricoprano cariche amministrative 









______________________________________________





______________________________________________

Dichiarano altresì di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679.

Reggio Emilia, li ____________________

Firma Presidente


 ____________________________________________

Firma Vicepresidente 
____________________________________________

Firma Segretario 


____________________________________________

Firma Consiglieri


 ____________________________________________



____________________________________________

Firma di altri che ricoprano cariche amministrative 









______________________________________________





______________________________________________

ALLEGARE AL PRESENTE MODULO FOTOCOPIA LEGGIBILE, IN CARTA SEMPLICE E COMPLETA FRONTE E RETRO, DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' CON FOTOGRAFIA IN CORSO DI VALIDITA' PER CIASCUNO DEI FIRMATARI.
Allegato 3)
 Sig. Presidente
Fondazione per lo Sport
del Comune di Reggio Emilia
Via F.lli Manfredi, 12/D 

42124 REGGIO EMILIA

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà attestante la regolarità (art.6 comma 2 D.L. N. 78/2010) (Art. 47 D.P.R.. 28/12/2000 n. 445).

Il sottoscritto/a ______________________________ Nato a ___________________ il ______________ C. F. _____________________________________________________________________________

e residente a ________________________ in Via _______________________ n. ______ Cap _________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in qualità di Presidente e Legale Rappresentante di ________________________________________________________________

con sede legale a ________________________ in Via __________________ n. ______ Cap. _________

CODICE. FISCALE _____________________________ - P. IVA  ______________________________ 

Premesso che la stessa ha inoltrato richiesta di contributi o utilità erogati dalla Fondazione per lo Sport del Comune di Reggio Emilia a sostegno dello svolgimento di attività di prevenzione, mantenimento e recupero della salute fisica e psichica e come strumento di integrazione sociale, con particolare attenzione per la popolazione femminile di maggiore età, per i più giovani (11-17 anni), per i soggetti disabili e quanti versano in condizioni di disagio sociale, orientando le risorse disponibili verso attività ad elevato impatto sociale
DICHIARA

· che la posizione degli organi collegiali della suddetta Associazione non contrasta con le disposizioni impartite dal comma 2 dell'art. 6 del Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito con Legge 30 luglio 2010, N. 122;
· che si impegna a non utilizzare detto contributo per finanziare a propria volta altre attività di soggetti terzi, senza prima avere a propria volta accertato il rispetto delle disposizioni di cui alla predetta norma anche da parte di costoro;

· che la disposizione di cui all’art. 6 comma 2 del D.L. N. 78 del 31 Maggio 2010, convertito nella Legge N. 122 del 30 luglio 2010 NON SI APPLICA (*) all’Associazione denominata: 
_____________________________________________________________________________ con sede legale in _______________________________Via _______________________________in quanto trattasi di ______________________________________________________________

Reggio Emilia, lì___________________
IL DICHIARANTE


______________________________


(timbro e firma per esteso leggibile)

Comma 2 Art. 6 DL 78/2010 convertito nella Legge 122 del 30 luglio 2010 :

2. A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto la partecipazione agli organi collegiali, anche di amministrazione, degli enti, che comunque ricevono contributi a carico delle finanze pubbliche, nonché la titolarità di organi dei predetti enti e' onorifica; essa può dar luogo esclusivamente al rimborso delle spese sostenute ove previsto dalla normativa vigente; qualora siano già previsti i gettoni di presenza non possono superare l'importo di 30 euro a seduta giornaliera. La violazione di quanto previsto dal presente comma determina responsabilità erariale e gli atti adottati dagli organi degli enti e degli organismi pubblici interessati sono nulli. Gli enti privati che non si adeguano a quanto disposto dal presente comma non possono ricevere, neanche indirettamente, contributi o utilità a carico delle pubbliche finanze, salva l'eventuale devoluzione, in base alla vigente normativa, del 5 per mille del gettito dell'imposta sul reddito delle persone fisiche.

La disposizione del presente comma NON SI APPLICA (*) agli enti previsti nominativamente dal decreto legislativo n. 300 del 1999 e dal decreto legislativo n. 165 del 2001, e comunque alle università, (enti e fondazioni di ricerca e organismi equiparati, ) alle camere di commercio, agli enti del servizio sanitario nazionale, agli enti indicati nella tabella C della legge finanziaria ed agli enti previdenziali ed assistenziali nazionali, (alle ONLUS, alle associazioni di promozione sociale, agli enti pubblici economici individuati con decreto del Ministero dell'economia e delle finanze su proposta del Ministero vigilante, nonché alle società).

AVVERTENZA

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.
Allegato 4)






Sig. Presidente









Fondazione per lo Sport









del Comune di Reggio Emilia
Via F.lli Manfredi, 12/D 

42124 REGGIO EMILIA

OGGETTO:
DOMANDA DI ASSEGNAZIONE CONTRIBUTO PER IL SOSTEGNO DELLA ATTIVITÀ DI PREVENZIONE, MANTENIMENTO E RECUPERO DELLA SALUTE FISICA E PSICHICA E COME STRUMENTO DI INTEGRAZIONE SOCIALE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE PER LA POPOLAZIONE FEMMINILE DI MAGGIORE ETÀ, PER I PIÙ GIOVANI (11-17 ANNI), PER I SOGGETTI DISABILI E QUANTI VERSANO IN CONDIZIONI DI DISAGIO SOCIALE, ORIENTANDO LE RISORSE DISPONIBILI VERSO ATTIVITÀ AD ELEVATO IMPATTO SOCIALEDICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 28 DEL D.P.R. N. 600/73.

Il sottoscritto _____________________________________ nato/a a _____________________________
il _____________________ e residente a ___________________________in via __________________
in qualità di Legale Rappresentante della Associazione  / Società (barrare la casella che interessa)

denominata ________________________________________________________________________
con sede legale a ____________________________ Via ___________________________ N. _______ 

Codice Fiscale: ______________________________ P. IVA: ___________________________________
riconosciuta dal C.O.N.I. ed iscritta al Registro nazionale tenuto dal C.O.N.I. al n. _______________
Consapevole che le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’esibizione di atti contenenti dati non veritieri sono puniti ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia

Sotto la propria responsabilità DICHIARA CHE LA ASSOCIAZIONE / SOCIETÀ:
(Barrare la casella che interessa)

Rilascia inoltre la seguente DICHIARAZIONE DI MANLEVA:
“Preso atto della previsione contenuta nell’art. 28, comma 2, D.P.R. 29/09/1973, n. 600, il Beneficiario del Contributo si obbliga comunque a tenere indenne l’Erogante da ogni onere, danno e pregiudizio che l’erogante medesimo dovesse subire in conseguenza della mancata effettuazione della ritenuta prevista dalla norma stessa”.


IL DICHIARANTE (1) 


_______________________________


 (timbro e firma per esteso leggibile)

PAGAMENTO DEL CONTRIBUTO

Il pagamento del contributo potrà avvenire mediante:

· versamento c/c postale n.
_________________ intestato a: ___________________________

· versamento c/c bancario n.
________________ presso la Banca ________________________

CODICE IBAN:
____________________________________________________________

Intestato a:

_____________________________________________________________

________________, lì _____________________

IL DICHIARANTE (1) 


_______________________________


 (timbro e firma per esteso leggibile)

(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000, la dichiarazione è sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente, via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si informa che la Fondazione per lo Sport Comune di Reggio Emilia con sede in Via Fratelli Manfredi 12/D, Telefono 0522/456473 è il Titolare dei dati personali e si impegna a rispettare il carattere riservato delle informazioni fornite dal candidato. Tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla presente procedura selettiva ed alla eventuale stipula e gestione del contratto di conferimento d’incarico, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
Il Responsabile per la Protezione dei dati della Fondazione per lo Sport del Comune di Reggio Emilia è contattabile al seguente indirizzo: dpofondazionesportcomune.re.it
Il trattamento dei dati raccolti viene effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici esclusivamente per fini istituzionali e precisamente in funzione e per i fini e tempi della presente procedura.
La firma in calce al documento varrà anche quale autorizzazione al trattamento dei dati personali limitatamente e ai fini della presente procedura.



E’ SOGGETTA ALLA RITENUTA DEL 4% (EX ART. 28 D.P.R. N. 600/1973) IN   QUANTO:


ente commerciale oppure ditta individuale oppure società


ente non commerciale, ma il contributo è destinato all’esercizio di attività commerciale svolta in  modo occasionale





NON E’ SOGGETTA ALLA RITENUTA DEL 4% (EX ART. 28 D.P.R. N. 600/1973) IN QUANTO:


è un ente non commerciale e non svolge neppure occasionalmente o marginalmente attività commerciali, ossia produttive di reddito d’impresa ai sensi della vigente normativa ed in particolare dell’art. 55 del D.P.R. n. 917 del 22/12/1986 (TUIR)


trattandosi di “O.N.L.U.S.”, non è soggetta all’applicazione di alcuna ritenuta fiscale ai sensi dell’art. 16 del D. Lgs. n. 460 del 04/12/1997


è un ente non commerciale e può svolgere occasionalmente o marginalmente attività commerciali ma il contributo in oggetto è destinato esclusivamente al finanziamento delle attività espletate per il perseguimento dei fini istituzionali previsti dallo Statuto


il contributo, pur essendo corrisposto nell’esercizio di attività commerciale, è destinato a finanziare l’acquisto di beni strumentali


il contributo viene dichiarato esente dalla ritenuta medesima in virtù di un’espressa deroga ai sensi della legge ………………………………………………………………………..……..








