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AL COMUNE DI OSPITALETTO  
DOMANDA CONTRIBUTI - 2020 
Relativo alla stagione sportiva 2019-2020 

 

GENERALITA’ 

il sottoscritto  nato a  

residente a   in via  

codice fiscale  telefono  

e-mail  

in qualità di 
 
PRESIDENTE E/O LEGALE 
RAPPRENTANTE 

 
DIRIGENTE 

 
ALTRO__________________ 

della società 
sportiva  

p.iva  codice fiscale  

sede  

codice 
affiliazione 
CONI 

 
codice 
federazione di 
riferimento 

 

eventuale affiliazione ente promozione 
sportiva  

discipline praticate e insegnate  

FA ISTANZA PER OTTENERE LA CONCESSIONE DI UN CONTRIBUTO DA PARTE DEL COMUNE DI 
OSPITALETTO A SOSTEGNO DELLE SEGUENTI ATTIVITÀ EFFETTUATE NELL’ANNO 2019 IN AMBITO 

SPORTIVO  

(descrivere disciplina e motivo per cui si richiede contributo) 
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PARTE 1. SETTORE GIOVANILE 

1.1 Prospetto delle pese sostenute per il settore giovanile 

(descrivere la tipologia e indicare le spese) 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Organico e anagrafica 

 descrizione  N  N 

1 Numero atleti tesserati U18  di cui residenti a Ospitaletto  

2 Numero di iscritti con meno dai 18 ai 21 anni   di cui residenti a Ospitaletto  

3 Numero totale di tesserati della Società  di cui residenti a Ospitaletto  

4 Numero delle squadre iscritte ai campionati  

5a Numero campionati giovanili cui la società è iscritta  

5b Numero gare/partite disputate  

6 Quota pagata dagli iscritti mensilmente  

7 Numero allenamenti settimanali  

1.3 Istruttori e allenatori 

1 Numero allenatori/tecnici qualificati dalla 
Federazione di riferimento  di cui laureati in Scienze motorie 

(o ISEF)  

1.4 Disabilità 

1 Numero progetti e attività svolte per attività per disabili  

(descrivere la tipologia di intervento  e indicare le spese) 
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PARTE 2. EVENTUALI SPESE GESTIONE IMPIANTO SPORTIVO  
(descrivere la tipologia di impianto in gestione e indicare le spese) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 3. EVENTUALI EVENTI SPORTIVI O MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE 
SUL TERRITORIO COMUNALE  

(descrivere la tipologia e indicare le spese) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE 4. CATEGORIA PRIMA SQUADRA  
(descrivere il livello e l’ambito territoriale)) 
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DICHIARA 
 
1. Che la Società Sportiva si impegna a garantire l’accesso alla pratica sportiva anche ai cittadini residenti 

che si trovassero in situazione di difficoltàà economiche tali da non poter far fronte al pagamento della 
retta mensile/annuale (fino ad un massimo del 10% di utenti sul totale); 

 
2. Che la Società Sportiva si impegna a garantire l’accesso alla pratica sportiva anche a concittadini 

residenti diversamente abili o portatori di handicap che desiderano cimentarsi nella disciplina, 
compatibilmente con le capacità personali, favorendo allenamenti ed esercizi differenziati e nel caso, a 
avviare rapporti con la rispettiva federazione/sezione/comitato/ente sport disabili al fine di favorire il 
miglior inserimento possibile nell’ambiente sportivo. 

 
3. non persegue attività di lucro; 
 
4. non fa parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto dall’art. 7 

della Legge 02.05.1974 n° 195 ed art. 4 della Legge 18.11.1981 n° 659; 
 
5. si impegna ad utilizzare il contributo che sarà eventualmente concesso esclusivamente per l’attività dallo 

stesso rappresentata e per l’attuazione del programma presentato; 
 
6. ha ricevuto dal Comune di Ospitaletto nell’esercizio 2019 un contributo per un importo pari a € 

____________ per manifestazioni e/o iniziative aventi finalità analoghe a quelle cui si riferisce la 
presente iniziativa; 

 
7. dichiara che l’Ente, Associazione o Comitato è stato costituito con atto approvato in data antecedente di 

almeno 6 mesi la richiesta di intervento, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze 
penali e civili previste dalla vigente normativa per coloro che rendono attestazioni false ed incomplete  

 
8. Che le informazioni riportate in questo documento e negli allegati a questa richiesta di contributi, 

corrispondono a verità 

Allegato - Prospetto campionati 

Categoria Ambito territoriale Numero gare disputate 

Es. Rugby U13 provinciale 12 
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Ospitaletto, ______________________ IL RICHIEDENTE  

 
 

VISTO SI AUTORIZZA 
IL DIRIGENTE DELL’AREA AFFARI GENERALI E FINANZIARI 
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ILL.MO SIG. SINDACO del  
COMUNE di OSPITALETTO 

 
OGGETTO :  Erogazione di contributi - DICHIARAZIONE di responsabilità del legale 

rappresentante. 
 
 IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________ 
 
NATO A ________________________________________IL _____________________________________ 
 
RESIDENTE A ___________________________________ IN VIA  _______________________________ 
 
N° ______ TELEFONO FISSO _______________________ CELLULARE _________________________ 
 
NELLA SUA QUALITÀ DI PRESIDENTE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE DI : ______________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 (DENOMINAZIONE DELL’ENTE, ASSOCIAZIONE, COMITATO PER  IL QUALE SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO – SEDE E RECAPITI)) 
 
 
C.F. dell’associazione o ente________________________ (DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE PENA LA 

MANCATA   EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO) 
 
P. IVA dell’associazione o ente ______________________(DA INDICARE OBBLIGATORIAMENTE PENA LA 

MANCATA   EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO) 
 
(specificare se la PARTITA IVA è uguale al CODICE FISCALE) 
 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PIENA RESPONSABILITÀ (contrassegnare le caselle interessate): 
 
1) che il contributo la cui eventuale corresponsione sarà deliberata dal COMUNE di OSPITALETTO a favore 

dell’Ente di cui è legale rappresentante : 
□ È  □ NON È 
destinato ad una delle attività commerciali di cui all’art. 143 del Testo Unico Imposte sui Redditi (D.P.R. 
22.12.1986 n. 917 e ss.mm. ivi comprese quelle apportate dal D.Lgs 04.12.1997 n. 460). 
 
2) che il contributo sopra specificato : 
□ È  □ NON È 
destinato all’acquisto o all’acquisizione di beni strumentali. In caso di acquisto/acquisizione descrivere gli 
stessi :__________________________________________________________________________________ 
 
3) Che l’Ente di cui è legale rappresentante ha la seguente individuazione (segnare con una croce la propria 
tipologia): 
 
◻ A) Associazione tra artisti e professionisti tenuta alla presentazione del modello unico associazioni tra 

artisti e professionisti (ex 750) che non sia SNC o SAS 
◻ B) Soggetto all’imposta sul REDDITO DELLE PERSONE GIURIDICHE (IRES) presentante 

modello unico enti non commerciali (ex 760), qualora tenuto a tale adempimento, quale Ente Pubblico 
o privato diverso dalle società non avente per oggetto esclusivo o principale l’esercizio di attività 
commerciali (lettera c art. 73 T.U.I.R.) 

◻ C) Soggetto di cui sopra ma non tenuto alla presentazione del modello unico di ogni tipo per espressa 
previsione legislativa 

 
Ospitaletto, ___ / ___ / _____   FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
       _____________________________________ 



 

  7 

 
 

ULTERIORE ATTESTAZIONE RICHIESTA PER I SOGGETTI DI CUI ALLA LETTERA 
“B” E “C” 

□ Si dichiara che l’Ente in oggetto è una ORGANIZZAZIONE NON LUCRATIVA DI UTILITÀ 
SOCIALE (O.N.L.U.S.) di cui al D.Lgs. 04.12.1997 n. 460.  
Iscritto nella speciale ANAGRAFE, ai sensi dell’art. 11 del Decreto Legislativo sopra citato alla 
DIREZIONE REGIONALE DELLE ENTRATE del MINISTERO DELLE FINANZE.  
Si allega copia dell’iscrizione. 
 

OPPURE 
 

□ Si dichiara che l’Ente in oggetto è ENTE NON COMMERCIALE non O.N.L.U.S.. A tale proposito 
si conferma, con la firma apposta qui in calce che l’Ente soddisfa tutte le prescrizioni di legge, ed in 
particolare quelle dettate dal D. Lgs. 04.12.1997 n. 460 relativo a “Riordino della disciplina tributaria 
non lucrativa di attività sociale” per essere considerato ENTE NON COMMERCIALE. In particolare, 
per quanto riguarda lo Statuto o l’Atto costitutivo, si da atto di aver adeguato in 
data________________il proprio statuto alle prescrizioni di cui all’art. 5 del D.Lgs. 04.12.1997 n. 460 
o si provvederà tassativamente a detto adeguamento entro la data di legge del 30.06.1998. 
Per quanto riguarda lo Statuto o Atto costitutivo dell’Ente si comunica che esso è stato costituito in 
data________________________________________mediante la seguente forma : 

 
[ ] ATTO PUBBLICO : Notaio Dott._____________________________Rep. N.___________Racc. n._____ 
 
[ ] SCRITTURA PRIVATA AUTENTICATA : Autenticante_____________________Estremi___________ 
 
[ ] SCRITTURA PRIVATA REGISTRATA: UFFICIO DEL REGISTRO DI_________________________ 
 
n. Registro_______________________ 
 
 
Ospitaletto, ___ / ___ / _____    FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
       ________________________________________ 
 
 
In caso di concessione di contributo, SI CHIEDE che lo stesso sia assegnato tramite: 
 
◻ BONIFICO SUL C/C BANCARIO  IBAN:_________________________________________ 

INTESTATO A: _______________________________________________________________ 

◻ BONIFICO SUL C/C POSTALE IBAN:___________________________________________ 

INTESTATO A: _______________________________________________________________ 

◻ CONTANTI (per un importo massimo di € 999,99) da consegnare a : 

(COGNOME e NOME) ___________________________________________ 

residente a _________________________________ CAP ________________  

in via ________________________________________________ N. _______ 
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Comune di Ospitaletto 
 25035 OSPITALETTO (BRESCIA)  Via Mons. G. Rizzi, 24 

 Codice Fiscale e Partita IVA 00796430171 
www.comune.ospitaletto.bs.it 

 
INFORMATIVA PRIVACY  

(art. 13 Reg. UE 2016/679) 
 
Il Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 679 prevede il diritto alla protezione dei dati personali riguardanti persone fisiche. 
In ottemperanza a tale normativa, il Comune di Ospitaletto, Titolare del trattamento, desidera preventivamente informare, 
ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, che tale trattamento sarà improntato ai principi di liceità, correttezza e 
trasparenza, limitazione delle finalità, minimizzazione dei dati, esattezza, limitazione della conservazione, integrità, 
riservatezza e responsabilizzazione, nonché tutela della riservatezza e dei diritti dell’Interessato. 
Pertanto, vengono fornite le seguenti informazioni sul trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 2016/679, si informa che: 
 
1. Le finalità del trattamento dei dati personali conferiti, ivi compresi quelli sensibili, sono le seguenti: acquisizione 
delle informazioni necessarie al corretto e funzionale espletamento del servizio richiesto e sono ad esso strettamente 
inerenti; 
2. Il trattamento sarà effettuato ad opera di soggetti appositamente incaricati in modalità elettronica e cartacea e come 
segue: i dati trasmessi saranno sottoposti ad esame, ai soli fini di ammissione al servizio richiesto e per le incombenze 
richieste dall’organizzazione e dell’espletamento dello stesso. Durante e successivamente il periodo di attivazione del 
servizio, i dati saranno conservati in idoneo archivio e ne sarà consentito l’accesso secondo le disposizioni vigenti in 
materia. I dati non saranno in alcun modo diffusi a soggetti indeterminati ovvero comunicati a soggetti non autorizzati e 
il cui intervento non sia necessario ai fini del servizio richiesto. 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria, per le finalità sopracitate, relative al corretto e funzionale 
espletamento del servizio richiesto: il rifiuto del conferimento, pertanto, comporterà l’impossibilità gestione della 
richiesta e quindi dell’ammissione al servizio richiesto. Si invitano, inoltre, i richiedenti ad omettere dati non pertinenti 
e/o non veritieri in relazione alle specifiche finalità per cui sono conferiti. 
4. I soggetti ai quali i dati personali potranno essere comunicati sono i seguenti: 
- il personale interno ed appositamente incaricato facente parte dell’Ente Titolare del trattamento, addetto agli uffici che 
gestiscono il servizio; 
- soggetti esterni che eventualmente svolgono per conto dell’Ente adempimenti fiscali, contabili e gestione dei sistemi 
informativi; 
- istituti di credito per la gestione di pagamenti ed incassi derivanti dall’espletamento del servizio; 
- soggetti ai quali la facoltà di accedere ai dati stessi sia accordata da disposizioni di legge o regolamenti; 
- altri soggetti previsti dalla legge. 
5. Non è prevista la possibilità di trasferimento dei dati raccolti all’estero. 
6. I dati raccolti saranno debitamente conservati, ai sensi dell’art. 13, comma 2, lett. a, seconda parte, per il periodo 
necessario all’espletamento del servizio, nonché per il periodo richiesto da previsioni di legge e regolamenti, ivi compresi 
quelli di settore. 
7.Il Titolare del trattamento è il COMUNE DI OSPITALETTO, con sede in VIA MONSIGNOR RIZZI, 24 – 25035 
OSPITALETTO (BS) – indirizzo PEC: comune.ospitaletto@legalmail.it 
8. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è il Sig. MARTINELLI VITO MAURIZIO – indirizzo PEC: 
creslt@pec.it. 
8. Ai sensi dell’art. 13, par. 2, lett. b, c, d del Reg. UE 2016/679, rivolgendosi al Titolare del trattamento, potranno essere 
fatti valere i seguenti diritti, relativi al trattamento dei dati personali: 
diritto di accesso (art. 15) 
diritto di rettifica (art. 16) 
diritto di cancellazione (art. 17) 
diritto di limitazione (art. 18) 
diritto alla portabilità del dato (art. 20) 
diritto di opposizione (art. 21) 
diritto di proporre reclamo ad un’autorità di controllo (art. 77) 
 
Luogo e data ______________________ 
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Firma __________________________________________________________ 


