versione 2.3 del 01/04/2020

Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

Domanda di erogazione di contributo economico per Ferganizzazienedi
manifestazieni-eventi-edniziative L TEAC BNTIOLS
DECL= A THwiliA ORDUINDEE DAL ASSH Ol A S /UZQAN\M%'&Q\JS

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincla Comune Indirlzzo Civico Barrato Scala : Piano SNC I:I CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruelo
Denominazione/Raglone soclale Tipologla
Sede [egale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CaP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al precedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica
CHIEDE
I'erogazione di un contributo economico di importo pari a
i e e RN ar AN

Importo chiesto ECo antles P:k_’zr[k o B e R S, I

FS——— "‘—-_“

€ (___v_\ Cw\ﬁ—xb\)kﬂq ;___C\_\\—Q\\__a ('Uuud,)( gJ/
P LA Rz alllZAT(cue DEAE ATWIA OLDWAUS BDTU ASKEINGORS / S i 1

luogo ) Ta ?:&au\:
Provinc| Cygmune : SNC CAP P4

R
Corme ot = 2qu: |
) aesczi e -



~—galle-seguenti-carattaristiche

Denominazione iifEatvass. <1 ¢ v Q.TLO:.-
Finalita
Destinatari

Numero di partecipanti previsti !

Numero Mrﬁm’té fc,

Impegno organizzativo
(O lamanifestazione, evento o iniziativa é organizzata autonomamente

O lamanifestazione, evento o iniziativa & organizzata in rete con altre associazioni o enti

Altre assoclazioni o entl colnvolti
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Jprevistaperil seguente periodo & :
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(O ogni settimana

Lun Mar Mer Glo Ven Sah Dom &
Ricorrenza mensile

O ognimese

Ricorrenza (ad esempio “ogni 15 del mese”)
ogni del mese

Altro perlodo
(O altro periodo

CHIEDE INOLTRE
che |'eventuale contributo economico erogato sia accreditato sul seguente c/c postale o bancario

Istituto
IBAN

Codice BIC (swift) {se conto estera)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n,
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimentao definitivo una delle misure di prevenzione previste
dal Libro |, Titoli I, Capo Il del Decreto Legislativo 06/09/2011 n. 159

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non essere destinatario di

provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei
lavoratori ((Se- &R Corme )

K]

di aver preso visione del Regolamento comunale accettandone tutte le clausole previste

K3

che l'assaciaziane non ha finalita di lucro, come espressamente indicato nell'atto costitutivo e nello statuto
SoNgrunr AN L

che I'§socia2ione ha stipulato apposita polizza assicurativa a copertura delle proprie attivita
7 ol Paaa Tt 5
b R

Ky



che I assomazuone possnede un conto corrente a sé intestato, garantendo che tutte e attivita svolte dall'associazione
Stesso sono gestite tramite il medesimo conto corrente

che durante lo svolgimento dell'iniziativa sara garantito il rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza, e di
essere a conoscenza che I'Amministrazione é sollevata da qualsiasi responsabilita inerente I'organizzazione
dell'iniziativa

di essere consapevole che la presente richiesta non autorizza lo svolgimento dell'iniziativa, per la quale & necessario
presentare apposita comunicazione, e che per lo svolgimento della stessa potrebbe essere necessario il rilascio di

ulteriori provvedimenti amministrativi (ad esempio.concessione per |'occupazione di suolo pubblico, ordinanza per la
. .. . ey~ 5 . . . . .
maodifica della viabilita, autorizzazione in deroga alle emissioni sonore, ecc.) EAMCESSITH2 N Lpat o
o™ \\9,) lZ,L
che comunichera tempestivamente ogni modifica o variazioneLaLp_gg.camﬁa&deH—'iﬁMa’eiva intervenuta dopo la
presentazione della richiesta di erogazione del contributo Alla Droata e Tea r\&

<= \L\v.rdu 0

che I'associazione opera sul territorio dal

Data dalla quale I'associazione opera sul territorio

DICHIARA INOLTRE
In materia di regime fiscale

O che |I cgntrlbuto concesso é destinato a una de!ie attivita previste dall’ artlcolo 51 del Decreto del Pre5|dente della

—

nte della

ivita di tipo commercia

he il contributo é esente da ritenuta d'acconto del 4% perché il beneficiario & ente non commerciale (ma titolare di
partita [VA) e pud svolgere accasionalmente o marginalmente attivitd commerciali, ma il contributo & destinato ad
attivita istituzionale che non ha natura commerciale

-
Relativamente all'iscrizione al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)
(O che l'associazione non & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

O chel'associazione & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

Numero di Iscrizione Data di Iscrizione

Eventuali annotazioni
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4 (barrare tutti gif allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) /\QQ
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Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamenta Comunitarie 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[1 dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati persanali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogoe Data Il dichlarante




versione 2.3 del 01/04/2020

Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

ST
Domanda di erogazione di contributo economico per I'organizzazione di
manifestazioni, eventi e iniziative

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincla Comune Indirizzo Clvico Barrato Scala Plano SNC E CAP
Telefono cellulare Telefano fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo
Denominazlone/Raglone soclale Tipologia
Sede Jegale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
{articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativa 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica
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dalle-seguenti-caratteristicher

Denominazione iniziativa

Finalita

Destinatari

Numero di partecipanti previsti

Numero di persone coinvolte

Descrizione sintetica dei benefici e delle ricadute positive sulla comunit e I'Amministrazione
Continuita della manifestazione, evento o iniziativa

(O prima edizione

(O evento consalidato

Livello territorlale della manifestazione, evento o Inizlativa
O comunale

(O provinciale o citta metropolitana
QO regionale

(O nazionale

Livello di fruibilita
O pertutti

(O perfascedetad

Descrizlone fasce d'etd

Impegno organizzativo
(O lamanifestazione, evento o iniziativa & organizzata autonomamente

(O lamanifestazione, evento o iniziativa & organizzata in rete con altre associazioni o enti
Altre assoclazlonl o entl colnvolti




‘prevista per il seguente periodo

Parlodo singolo o multiplo Dal giorno Dalla ore Al giorno Alle ore

(O periodo singolo o multiplo

Ricorrenza giornaliera Darglorio 7 Dalleore Al giorno Alle are
O ogni giorno o : e S

,/'/!/ / - . l//j
Ricorrenza settimanale Dal/giorno Dalle ore Al giorno— Ali€ ore

O ognisettimana | ? il e I
'I.r_— Mar Mer Glo Vien Sab Dom
, ORI B I e O P S i T
Ricorrenza mensile o ;n/tr;u.,,’..,/_‘,_,_/_n,l.lh,nrl_j--—:ﬁ;—tﬁlcmpﬁﬁ_.—;r;—/ﬂl - =
Ricorrenza (ad esemplo "_o;t-\-i-‘ls.de.l}fila.s_;"l' R i - i
ogni del mese
ﬂsonma—mensile—f—*—‘::,? *W Dalle-gre ;. BT i_‘\
P y / l:nruﬂia(ade:amplu@ mo lunedi del mese”) %
_ogni_ del mese J
Altro periodo Descrizione
(O altro periodo
CHIEDE INOLTRE

che I'eventuale contributo economico erogato sia accreditato sul seguente c/c postale o bancario

Istituto
IBAN

Caodice BIC (swift) (se conto estero)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che nei propri confronti non sono state applicate can provvedimenta definitiva una delle misure di prevenzione previste
dal Libro |, Titoli |, Capo Il del Decreto Legislativo 06/09/2011 n, 159

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non essere destinatario di

provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

Ky

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei
lavoratori oo AR cas= )

K3

di aver preso visione de| Regolamento comunale accettandone tutte le clausole previste

Ky

che I'assaciazione non ha finalita di lucro, come espressamente indicato nell'atto costitutivo e nello statuto
< GORANUA LA —a

che I'associazione ha stipulato apposita polizza assicurativa a copertura delle proprie attivita
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che | assomazmne possrede un conto corrente a sé intestato, garantendo che tutte le attivita svolte dall'associazione
O
stesso  s0ho g gestite tramite il medesimo conto corrente

che durante lo svolgimento dell'iniziativa sara garantito il rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza, e di
essere a conoscenza che I'Amministrazione & sollevata da qualsiasi responsabilita inerente I'organizzazione
dell'iniziativa
[¥] diessere consapevole che la presente richiesta non autorizza lo svolgimento dell'iniziativa, per la quale & necessario
presentare apposita comunicazione, e che per lo svolgimento della stessa potrebbe essere necessario il rilascio di
ulteriori provvedimenti amministrativi (ad esempio,concessione per I'occupazione di suolo pubblico, ordinanza per la s
modifica della viabilita, autorizzazione in deroga alle emissioni sonore, ecc.) M. @omCesyvens o ol g P~

e nala \La
che comunichera tempestivamente ogni modifica o variazione al programma dell'iniziativa intervenuta dopo la L =

presentazione della richiesta di erogazione del contributo
che |'associazione opera sul territorio dal

Data dalla quale I'associazione opera sul territorio

DICHIARA INOLTRE
In materia di regime fiscale {

X

TIPS < : ¢ : ; ; w
9 _,che’lrcgntnbuta concesso & destinato a una delle attivita previste dall'articojo 51 del Decreto del Presidente della

g Repuybblica 22/12/1986, n. 917 /,,}
(O chie l'associazione rient@k/c:ég;tti passivi di impostaprevisti da{l'

,/
[ i = i ‘acconto del 4% perch& destinato all'acguisto da beni strumgntali
) ehe il contributo a ritenuta d'acconto del 4% perché Iass zione non svolge, nemmeno occg,siona‘m

attivita di tipo c

| cheil contributo & esente da ritenuta d’acconto del 4% perché il beneficiario & ente non commerciale {ma titolare di
partita IVA) e pud svolgere occasionalmente o marginalmente attivita commerciali, ma il contributo é destinato ad
attivita istituzionale che non ha natura commerciale

]
i
Relativamente all'iscrizione al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

(O che l'associazione non & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

(O che I'associazione & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

Numero dl Iscrizione Data di Iscrizlone

Eventuali annotazioni
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‘. Elenco degli allegati o ’—N\JB(AQ Zf

'

(barrare tutti gii allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
1 copia dell atto ;ostﬂ:uhuo e statuto registrati @LQ

(da allegare se il modulo & sottoscritto con firma auto, rafa)
_ldaaiegare se if m utog

—

[] altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/678 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogo : Data Il dichiarante




Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

versione 1.3 del 22/02/2019

dgzj&f\_ (J:{:t N8 S i\ WA '(U_éQJ‘ RE—E‘_

~

Trasmissione del rendiconto economico

’ A )
mel cao A avio SIS TNV {mxm (s «

Il sottoscritto
Cognome Nome
Data dl nasclta Sesso Luogo di nascita
Resldenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincla Comune Indirizzo Clvico Barrato
Codice Fiscale Partita [VA

Telefono Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
{articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazlonl relative al procedimento dovranno essere Inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Aalll QSScaaticua. /OCK

A 1(‘&\.?_%;1' rHle P2
Codlce Fiscale
Cittadinanza
Scala Piano SNC cap
Posta elettronica certificata
Tipologia
Scala Plano SNC CAP

Posta elettronica certificata

In relazione alla-manifestazione,evento o iniziativa denominata - a.ll',(',;_&\’[_'\ﬁwx 5 /(‘{'-“(“ C\r“/‘ A devomiaio
Denominazione
TRASMETTE

il rendiconto economico delliniziativa-sepra-indi
L&y aTleu (TS —
g mdicatle
€ RelSTe
aNep 7.
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Inserire nella tabella le entrate e le uscite sostenute per lo svolgimento delliniziativa. :

uscite
Descrizione Importa
COMPensi (indicare beneficiario e motivo)
€
spese di viaggio (specificare)
€
ENPALS
€
INPS
€
SIAE
€
spese di pubblicita e affissioni
€
inviti e manifesti
3
materiali
€
spese di organizzazione (specificare)
€
affitto sale
€
noleggio strutture e attrezzature
€
servizio audio e luci
€
assicurazioni
€
premi
€
spese di segreteria (specificare)
€
altre spese (spetificare)
€
totale uscite
€
entrate
Descrizione Importo
contributi di altri enti findicare beneficiario e motivo)
€
sponsorizzazioni o contributi privati findicare
beneficiario e €
motivo)
mezzi propri da autofinanziamento
€
vendita biglietti d'ingresso {indicare il prezzo e il numero presunto di biglietti e abbonamenti)
€
vendita di pubblicazioni, CD, materiale vario, ecc,
€
entrate varie (quota d'iscrizione e numero previsto di partecipanti a corsi, gara, ecc.)
3
totale entrate
€

g - T ‘_,_,—’/’_(
D J‘ﬁ\)C/\:\—dciQ& CDCGCJ:?: 4\9)(....-—- / C\QS( Conta lﬂbo _ (..__-’-—*—"‘_"
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(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) AQQEL o Roape
; : ; A\ AN
copia deffalocumentazione attestante le spese sostenute &5‘—“ )
copigdel documento d'identita /7
zﬁn‘q;amsp-ﬂ‘fﬁadufo @ soffoscritto con firma autografa)

Elenco degli allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
{ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n, 196)
[] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamenta dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogo 2 Data Il dichlarante




Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

versione 1.3 del 22/02/2019

Trasmissione del rendiconto economico della manifestazione, evento o iniziativa

Il sottoscritto

Cognome Nome

Data di nascita Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Telefono cellulare Telefono flsso Posta elettronica ordinaria

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)
Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincla Comune Indirizzo Clvico Barrato
Codice Fiscale Partita VA

Telefono Posta elettronica ordinaria

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislative 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere Inviate al seguente Indirizzo di posta elettronica

In relazione alla manifestazione, evento o iniziativa denominata

Denominazione

TRASMETTE
il rendiconto economico dell'iniziativa sopra indicata e copt

Codice Fiscale

Clttadinanza

Scala Piano SNC CAp
Posta elettronica certificata

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

Posta elettronica certificata

~ ne o ;lt(‘_(,“v\@,-&\
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Inserire nella tabella le entrate e le uscite sostenute per lo svolgimento dell'iniziativa.

~
uscite
Descrizione Importo
compensi findicare beneficiario e motivo)
€
spese di viaggio (specificare)
€
ENPALS
€
INPS
€
SIAE
€
spese di pubblicita e affissioni
€
inviti e manifesti
€
materiali
€
spese di organizzazione (specificare)
€
affitto sale
€
noleggio strutture e attrezzature
€
servizio audio e luci
€
assicurazioni
€
premi
€
spese di segreteria (specificare)
€
altre spese (specificare)
€
totale uscite
€
entrate
Descrizione Importo
contributi di altri enti findicare beneficiario e motivo)
€
sponsorizzazioni o contributi privati findicare
beneficiario e €
motivo)
mezzi propri da autofinanziamento
€
vendita biglietti d'ingresso (indicare il prezzo e il numero presunto di biglietti e abbonamenti)
€
vendita di pubblicazioni, CD, materiale vario, ecc,
3
entrate varie (quota d'iscrizione e numero previsto di partecipanti a corsi, gara, ecc.)
€
totale entrate
€
! evouals aslicips A & lof @2 bl e 1
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Elenco degli allegati

—> PWie vy

{barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

Informativa sul trattamento dei dati persaonali
(ai sensi del Regolamento Comunitarie 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luego Data il dichlarante




' ‘ versione 1.8 del 02/08/2018

Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

(\PA%J QTRALIN TN O
(ue AT Aven Ty Sesbv\
Domanda di iscrizione all'albo comunale delle-associazioni- < (O o@_&b’t’“
S_JL el o

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincla Comune Indirizzo Clvico Barrato Scala Plano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichigrante non & una persona fisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita [VA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

{articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
liscrizione all'albo comunale defle-assuriazieni—  « »» 2o o || ,,_-ﬁ(‘_)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, .
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

D
@f&gﬁ_q.g L e ICHIARA

~Asseciazione sportiva o non sportiva
O che si tratta di un'associazione non sportiva /~ d o.’“\\ Ml o on e,

O chesi tratta di un‘associazione sportiva

[] iscritta al registro del CONI

Numero di Iscrizione Data dl Iscrizlone




[] iscritta o affiliata a federazione sportiva nazionale afferente o riconosciuta dal CONI

Numero di iscrizione Federazione sportiva

[T iscritta a discipline sportive associate e/o enti di promozione sportiva

Numero dl Iscrizione Disclpline sportlve assoclate e/o entl dl promozlone sportiva

-l -

isgioglimento, venga devoluto delpatrimonio ai ffrflspurtlw,
| degliamminis ratysréno gratzu e

Iscrizione al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

(O chel'associazione non & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

(O chel'associazione & iscritta al Registro unico nazionale del terzo settore (RUNTS)

Numero di iscrizione Data di Iscrizione

Informazioni generali
Categoria di riferimento (come definita dal Regolamento comunale)
F(azﬁ principale dell'associzione
Data di costituzione
Numero di soci

Quota di iscrizione

DICHIARA INOLTRE

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione previste
dal Libro |, Titali |, Capo Il del Decreto Legislativo 06/09/2011 n. 159

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

K3

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei
lavoratori ( S= X cosas )

Ky

di aver preso visione del Regolamento comunale accettandone tutte le clausole previste

che I'associazione non ha finalita di lucro, come espressamente indicato nell'atto costitutivo e nello statuto
AR TS a2

che |'assaciazione ha stipulato apposita polizza assicurativa a copertura delle proprie attivita
i L}{\?A\ YA o

K X

S Tove «'Y‘uéef\'?; Q}w\y’b o (& ﬁéﬁ&b@_ v M& B’\ 2D

o F-




Eventuali annotazioni

Elenco degli allegati — rPU (& £y
{barrare tutti gii allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale) 5
copia dell'atto costitutivo e statuto registrati A \ k

[] altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[[] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogo & Data Il dichlarante




versione 1.8 del 02/08/2018

Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

/ C\-‘é% Lu.’iv"l(\ weh’&j {:\ej&k e A Q}K’k,‘ (= 9 '):ic-‘—\k_.'\\d"p'_/‘_; /i/:':;/v.

e ol . ; St Lt é\'v’mfh-f."'.r-\-
Domanda di iseriziene-all’albo comunale delle-associazieni— ___ /o cpersiT

Sol
Il sottoscritto (CHlotc
Cognome Neme Codice Fiscale
Data di nascita Saesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Clvico Barrato Scala Plano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)
Ruolo
Denominazione/Ragione sociale Tipologia
Sede legale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC cap
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

farticolo 3-bis, comma 4-quinguies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

G)wxﬁ..rr(:’ Q—‘
Cagaornae s dollt 7 CHIEDE e o S
Jiserizione-all'albo comunale delle-associazieni, 'wi"(;x;'\_\aw Aus - Lp LV‘-\P'—"""" aEoh Wi @oilenul ‘2‘*“"1, ’
Con Quelle b cu éliQfU t—“*&mqg_/t_ﬁ' OloCuwe T .

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto deT Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

.

Agsoclazione sportiva o hon sportiva

che sitratte’ di un'associazi

non sportiva

che sifrattadiu

-~

_ iscritta al registro del CONI

Numero di fscrh/

sociazionesportiva




ipromozione spartiva

Disclpline sportive assoclate di promozione sportiva

trimonio ai fini sportivi

Informazioni generali

Categoria di riferimento {€ome definita dal olamento comunale)

Finalita principale dell'as

Data di costituzione

Numerg di soci

Quota di iscrizione

DICHIARA INOLTR

—

che nei propri confronti non sono state applicate con provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione previste
dal Libro |, Titali |, Capo Il del Decreto Legislativo 06/09/2011 n. 159

di non aver riportato condanne penali ostative allo svolgimento dell'attivita e di non essere destinatario di
provvedimenti che riguardano 'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale

K]

di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali a favore dei
lavoratori (‘se AR Coss )

<

di aver preso visione del Regolamento comunale accettandone tutte le clausole previste

©

chel /assocuazmne non ha finalita di lucro, come espressamente indicato nell'atto costitutivo e nello statuto
== RO
che |'associazione ha stipulato apposita polizza assicurativa a copertura delle proprie attivita
/gr-&c»w&g;ﬁ;wc__

K3




Eventuali annotazioni

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed efencati sul portale)
tto costitutivo e statuto registrati

I'ultimo bilancio amministrativo approvato 19 \
L

Geiazione appena costituita) <7Z / Qs ¢

b5

A —
Elenco degli allegati —‘““> (l%u\ \D

scrivere I'associazione e le attivita svolte

1/
amma con jifidicazione delreferente orga’nizzaninistrativo
P “ .

nto d'identita / e

oscritto con firma au!ogréfg) / (

(da alfegare se il mgdulo

] altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislative 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogo Data I dichlarante




versione 1.7 del 18/07/2023

Amministrazione destinataria

Comune di Ponteranica

Ufficio destinatario

Servizi sociali

Domanda di autorizzazione all'utilizzo di una struttura comunale

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civice Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinarla Posta elettronlca certificata

In qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE
I'autorizzazione all'utilizzo della seguente struttura comunale

atrio del centro “Vivace”

aula del centro "Vivace"

palestra Campasso del centro "Vivace”
palestra scuola Rodari

palestra scuola Lotto

palestra scuola Don Milani

parco esterno del centro "Vivace"

3 £33 B 2 B E3ES

altro {specificare)




per lo svolgimento della seguente attivita

Denominazione dell'attivita svolta

(@\ attivita patrocinata dal Comune ex DG n.__ _ del

( @) J attivita svolta in convenzione ex DG n.__ _ del

prevista per il seguente periodo
.3 Perlodo singolo o multiplo Dal glorno Dalle ore Al glorno Alle ore
(O periodo singolo 0 multiplo
™y

r
-

Ricorrenza giornaliera Dal giorno Dalle ore Al giorno Alle ore

9 O ognigiorno

o

( Ricorrenza settimanale Dal giorno Dalle ore Al giorno Alle ore

(O ognisettimana

N\
'-{ ) Lun Mar Mer Glo Ven Sab Dom
O L] O L] [
| Ricorrenza mensile Dal giorno Dalle are Al giorno Alle ore
\17‘] (O ognimese
(i Ricorrenza (ad esempio “ogni 15 del mese”)
,i‘,S- ogni del mese
0
é—’ Ricorrenza mensile Dal giorno Dalle ore Al giorno Alle ore
(O ogni mese
~J Ricorrenza (ad esempio “ogni primo [unedi del mese”)
ogni del mese
\ .
(_\_( Altro periodo Descrizione
\\b O altro periodo
Sl
“\T \lalendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
') 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
\¢ 445 e dall'articolo 483 del Cadice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,
3’ DICHIARA
di impegnarsi a procedere con il pagamento delle aventuali tariffe
di garantire sempre il riordino e la pulizia dei locali dopo l'utilizzo
CHIEDE INOLTRE
[l [raccensione del riscaldamento
[ [rutilizzo delle docce




Eventuall annotazionl

Elenco degli allegati
{barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione delfa pratica ed elencati sul portale)
[l copia del protacollo per la gestione delle attivita durante I'emergenza epidemiologica da Covid-19

[] documento diidentita
(da allegare se if modulo & sottoscritto con firma autografa)

[[] altri allegati (specificare)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(i sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara diaver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell’Amministraziane destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Ponteranica

Luogo § Data Il dichlarante




