
ALLEGATO B

Comune di San Giovanni in Persiceto 
Servizio Sport e Associazionismo
Corso Italia 74
40017 San Giovanni in Persiceto
comune.persiceto@cert.provincia.bo.it

AVVISO  PUBBLICO  PER  L’ASSEGNAZIONE  DI  CONTRIBUTI  ORDINARI  AD
ORGANISMI SPORTIVI PER ATTIVITA’ DI EDUCAZIONE MOTORIA E GIOCO SPORT
SCOLASTICHE E DI SPORT EXTRA SCOLASTICO ANNO 2023

Io Sottoscritto/a

Residente in

Via Nr.
Legale rappresentante 
(indicare la carica)

dell’Associazione

Avente sede in 

Via Nr.

C.F.

P.IVA

Indirizzo postale 

Telefono

e-mail / PEC

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall'art. 76 di detto D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e
del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R., il quale costituisce obbligo per le Amministrazioni di
effettuare  controlli  a  campione sulle  dichiarazioni  rese ai  sensi  degli  artt.  46  e 47 del  D.P.R.
445/2000,

CHIEDE

DI PARTECIPARE ALL’AVVISO PUBBLICO AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI
CONTRIBUTI  ORDINARI  AD  ORGANISMI  SPORTIVI  PER  ATTIVITA’  DI  EDUCAZIONE
MOTORIA E GIOCO SPORT SCOLASTICHE E DI SPORT EXTRA SCOLASTICO ANNO 2023
per  l'assegnazione  di  contributi  economici  a  sostegno  di  attività sportive  scolastiche  e/o
extrascolastiche
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DICHIARA

 Che la scrivente associazione è dotata di P.IVA/C.F. n°
Assegnata/o dalla Camera di Commercio/Agenzia delle Entrate

 Che è in essere presso la Banca/Posta

c/c o c/p dedicato intestato a 

Identificato con le seguenti coordinate IBAN:

 Che ai sensi dell’art.3 della Legge n.136/2010 modificato dall’art. 7, comma 1, lettera a) della
Legge di conversione n.  217/2010 del Decreto Legge n. 187/2010 (c.d. Tracciabilità dei Flussi
Finanziari), tale conto verrà utilizzato

□ in via esclusiva      / □ non esclusiva

per la gestione dei movimenti finanziari relativi al pagamento delle eventuali  forniture e/o
prestazioni di servizi e/o contributi erogato dal Comune;

 Che i delegati ad operare sul medesimo conto sono:

1. Cognome Nome nato/a a

il C.F. in qualità di
dell’ente di cui sopra;

2. Cognome Nome nato/a a

il C.F. in qualità di
dell’ente di cui sopra;

3. Cognome Nome nato/a a

il C.F. in qualità di
dell’ente di cui sopra;

 Che tali elementi informativi di cui all’art. 3 comma 7 della Legge n. 136/2010 sono comunicati
entro sette giorni dall’accensione del conto corrente dedicato o, nel caso di conti correnti già
esistenti,  dalla loro prima utilizzazione in operazioni finanziarie relative ad una commessa
pubblica.

 di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L. 136/2010
e s.m.i.;

 Di  essere  consapevoli  che in  caso di  omessa,  tardiva  o  incompleta  comunicazione degli
elementi informativi si applicheranno le sanzioni previste dall’art.6 della Legge n.136/2010;

 Che  l’associazione,  o  nemmeno  uno  dei  suoi  componenti,  non  versano  in  alcuna  delle
condizioni ostative prescritte dagli artt. 94 e 95 del Decreto Legislativo n° 36/2023 (Codice dei
contratti pubblici);

 Di rispettare le disposizioni di cui al primo periodo, comma 2 dell’art. 6 del D.L. 31.05.2010,
n.78, convertito nella legge 30.07.2010, n. 122;
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 Di essere escluso dal rispetto delle disposizione di cui al primo periodo, comma 2 dell’art. 6
del D.L. 31.05.2010, n.78, convertito nella legge 30.07.2010, n. 122, in quanto associazione
rientrante nelle tipologie di cui all’ultimo periodo dello stesso comma 2 dell’art. 6, ossia:

barrare in alternativa: 

 di non avere contenziosi in corso con il Comune di San Giovanni in Persiceto, ovvero di
non  trovarsi  in  posizioni  debitorie  nei  confronti  del  Comune  stesso  o  di  sue  società
controllate;

 di avere contenziosi in corso con il Comune di San Giovanni in Persiceto, ovvero di
trovarsi in posizioni debitorie nei confronti del Comune stesso o di sue società controllate
ma di avere controfirmato un adeguato piano di rientro accettato ufficialmente dal Comune
o dalle sue società controllate;

ATTESTA

(BARRARE LA CASELLA CHE IDENTIFICA LA PROPRIA  POSIZIONE)

1. l’organismo sportivo ha la seguente forma:

  ente  del terzo settore con finalità sportive

 associazione sportiva dilettantistica  senza personalità giuridica

  associazione sportiva dilettantistica con personalità giuridica

 società sportiva dilettantistica 

2. sede e attività nel territorio dell’organismo sportivo::

 sede principale, secondaria o decentrata, nel Comune di San Giovanni in Persiceto

 sede  in  altro  territorio,  ma attività  istituzionale  da almeno  tre  anni  sul  territorio  nel
Comune di San Giovanni in Persiceto

3. attività dell’organismo sportivo:

a) attività scolastiche 

 che la stessa  per le attività scolastiche ha  occupato lavoratori,  subordinati o collaboratori
coordinati e continuativi e di essere in regola con i pagamenti e gli  adempimenti previdenziali,
assistenziali  e assicurativi,  nonché in tutti  gli   altri  obblighi previsti  dalla normativa vigente nei
confronti di Inps e Inail.

 che la stessa per le attività extrascolastiche scolastiche ha occupato volontari e di essere in
regola con i pagamenti e gli adempimenti e gli obblighi previsti dalla normativa vigente relative alle
assicurazioni

b) attività extra scolastiche
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 che  la  stessa  per  le  attività  extra  scolastiche ha  occupato lavoratori,  subordinati  o
collaboratori coordinati e continuativi e di essere in regola con i  pagamenti e gli adempimenti
previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli  altri obblighi previsti dalla normativa
vigente nei confronti di Inps e Inail.

 che la stessa ha addetti al servizio per un totale di n°

C.C.N.L. applicato 

Codice iscrizione INPS Sede INPS di comp.

 che la stessa per le attività extra scolastiche ha occupato volontari e di essere in regola con i
pagamenti  e  gli  adempimenti  e  gli  obblighi  previsti  dalla  normativa  vigente  relative  alle
assicurazioni

 che la  stessa  ha  addetti  volontari  sportivi  al  servizio  per  un
totale di n°

Assicurazione applicata 

Luogo e data ________________________

Timbro e Firma ________________________________

Si allega:     Fotocopia del documento di identità del firmatario della richiesta, in corso di validità.
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