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Al Responsabile Servizio Sport 
Comune di Codogno 

Via Vittorio Emanuele II 4 
26845 CODOGNO (LO) 

OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO DI SOSTEGNO ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ___________________________ Nome _____________________________________ 

Nato/a il _________ a ________________________ Provincia ______ Nazione ______________  

Cittadinanza __________________________ Codice Fiscale _____________________________ 

Residente in Via/Piazza ______________________________________________ Civico _______ 

CAP _______ Città ______________________________________________ Provincia ________ 

Telefono fisso ______________________ Telefono cellulare _____________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

Email PEC _____________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI 

Diretto interessato Legale Rappresentante  Incaricato 

Ragione Sociale: ________________________________________________________________ 

Con sede in Via/Piazza ______________________________________________ Civico _______ 

CAP _______ Città ______________________________________________ Provincia ________ 

Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA _____________________________ 

Telefono fisso ______________________ Telefono cellulare _____________________________ 

Email _________________________________________________________________________ 

Email PEC _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’assegnazione per l’anno 2022 del contributo comunale di sostegno all’attività sportiva. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità che si assume con la presente dichiarazione ai sensi 

dell’art. 76, D.P.R. 445/2000 edotto delle pene stabilite dagli articoli 483 e 496 del C.P. per chi 

rende dichiarazioni false o comunque  non conformi al vero, fatte salve ulteriori e più gravi 
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responsabilità, consapevole altresì che l’eventuale non veridicità della presente dichiarazione 

comporterà la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito della stessa 

dichiarazione (articolo 75, D.P.R. 445/2000)  
DICHIARA 

ˉ che l’associazione ha sede legale nel territorio comunale di Codogno; 

ˉ che lo statuto dell’associazione prevede tra le finalità 
 
la promozione dell’attività sportiva, e contiene la

specifica dichiarazione dell’assenza di scopo di lucro;
che l’associazione è  iscritta al registro nazionale delle associazioni e società sportive 
dilettantistiche tenuto dal CONI con il n. ________ , ovvero in alternativa: che l’associazione è 
affiliata alla seguente  federazione sportiva o disciplina sportiva associata o ente di promozione 
sportiva ___________ 
che alla data di scadenza del presente bando il numero di atleti iscritti all'associazione residenti in

che le spese sostenute per acquisto attrezzature per lo svolgimento dell'attività sportiva nell'anno 2022 
ammontano a € ___________________ per le quali allega alla presente copia della documentazione 
fiscalmente valida (riservato alle associazioni non affidatarie di campi all’aperto del Comune di Codogno); 

ˉ 

che le spese sostenute per affitto palestre di proprietà del Comune di Codogno nell'anno 2022 ammontano 
a €_______ (riservato alle associazioni che non risultano affidatarie di campi all'aperto del Comune di 
Codogno);

 applicabile  non applicabile 
che l’associazione ha svolto n________ partite di campionato nell’anno 2022 in strutture non di proprietà del 
Comune di Codogno per le quali ha sostenuto le spese di affitto della struttura a proprio carico, delle quali 
allega elenco; 
di essere consapevole che qualora l’associazione presenti situazioni debitorie arretrate nei confronti del 
Comune di Codogno l’erogazione del contributo verrà condizionata al rispetto dei piani di rientro;

SI IMPEGNA: 
a) A rendicontare le spese per affitto palestre sostenute nel 2022;
b) A utilizzare il contributo ricevuto per favorire nell’anno 2023 la partecipazione all’attività sportiva delle

fasce di utenza minorile o più svantaggiata, presentando a una relazione con apposito  rendiconto entro il
mese di settembre 2023, accompagnata da copia del proprio bilancio, dichiarando sin d’ora di essere
consapevole che la mancata presentazione di tale relazione comporterà l’esclusione da eventuali
finanziamenti di eguale natura per l’anno 2023.

Codogno e di età inferiore agli anni 16 non compiuti ovvero  disabili è pari a _____ dei quali allega elenco 
nominativo praticanti attività agonistiche o con campionati; 
che alla data di scadenza del presente bando il numero di atleti iscritti all’associazione residenti in Codogno 
e di età inferiore agli anni 16 non compiuti ovvero  disabili è pari a _____ dei quali allega elenco nominativo 
praticanti attività non agonistiche o prive di campionati;

ˉ 

ˉ 

ˉ 

ˉ 

che la ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. n. 600/1973 è: 

che le spese sostenute per affitto palestre di proprietà diversa nell'anno 2022 ammontano a €_______ 
(riservato alle associazioni che non risultano affidatarie di campi all'aperto del Comune di Codogno). Nel caso 
le spese siano riferite a affitto di strutture in via esclusiva, dichiara che il totale delle ore di effettiva attività 
sportiva con la presenza di atleti è pari a ________;

ˉ 

ˉ 

che le spese sostenute per corsi DAE ammontano ad €___________ con la frequentazione di Nr.___ persone:ˉ 
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CHIEDE 
che il pagamento del contributo assegnato venga effettuato mediante Bonifico a mezzo conto 
corrente bancario o postale Intestato a: 

Ragione Sociale: ________________________________________________________________ 

presso la BANCA _______________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________________________ 

Città __________________________________________________________________________ 

I.B.A.N.________________________________________________________________________ 

Allegati: 

- Elenco degli atleti residenti in Codogno di età inferiore agli anni 16 non compiuti ovvero disabili 

che abbiano svolto attività nel corso del 2022 presso l’associazione (obbligatorio);

- Copia della documentazione fiscalmente valida relativa alle spese sostenute nel 2022 per affitto 

palestre ovvero acquisto attrezzature sportive e di pronto soccorso o sicurezza (obbligatorio);

- Elenco partite di campionato effettuate in strutture non di proprietà del Comune di Codogno per 

le quali l’associazione  ha sostenuto le spese di affitto della struttura a proprio carico (obbligatorio);

Data_____________________ Firma ________________________ 

Note: 

N.B. la presente domanda è valida solo se accompagnata da copia del documento di identità valido 

o, in alternativa, firmata di fronte a pubblico ufficiale. Per i cittadini stranieri allegare SEMPRE copia 

della carta o permesso di soggiorno. 

 Spazio riservato all’Ufficio in caso di firma in loco: 

C.Identità n°  _____________________ rilasciata il _____________da _____________________ 

Firma del Pubblico Ufficiale ________________________________________________________ 
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REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR).
Il Comune di Codogno, in qualità di Titolare del Trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel 
rispetto dei principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa nazionale vigente.
Il DPO (Data Protection Officer) nominato è la dott.ssa Simona Persi reperibile al seguente indirizzo mail:
dpo@comune.codogno.lo.it, oppure al seguente numero: 0377314228.
L’interessato potrà esercitare i suoi diritti scrivendo direttamente al Titolare via posta o a mezzo pec. L’informativa 
estesa è reperibile sul sito internet al seguente link https://www.comune.codogno.lo.it/dpo oppure presso il 
competente ufficio.

INFORMATIVA TRASPARENZA ai sensi dell’art. 2 della Legge 241/90 e della Legge 35/2012
Si informa:
• che il responsabile del procedimento individuato per la presente istanza è l’istruttore amministrativo
Simona Boninsegna
• che il funzionario titolare del potere sostitutivo in caso di inerzia è individuato nel Segretario Generale del Comune di 

Codogno, Dott.ssa Elena Noviello


	- Elenco degli atleti residenti in Codogno di età inferiore agli anni 15 non compiuti ovvero disabili che abbiano svolto attività nel corso del 2017 presso l’associazione (obbligatorio);
	- Copia della documentazione fiscalmente valida relativa alle spese sostenute nel 2017 per acquisto attrezzature sportive ovvero di pronto soccorso o sicurezza (obbligatorio);
	- Elenco partite di campionato effettuate  in strutture non di proprietà del Comune di Codogno per le quali l’associazione  ha sostenuto le spese di affitto della struttura a proprio carico (obbligatorio);

	APS_DATA_NASCITA: 
	APS_COMUNE_NASCITA: 
	APS_PROVINCIA_NASCITA: 
	APS_NAZIONE_NASCITA: 
	APS_CITTADINANZA: 
	APS_INDIRIZZO: 
	APS_CIVICO: 
	APS_COMUNE_RESIDENZA_CAP: 
	APS_COMUNE_RESIDENZA: 
	APS_COMUNE_RESIDENZA_PROV: 
	APS_TELEFONO: 
	APS_CELLULARE: 
	APS_EMAIL: 
	APS_PEC: 
	QUALITA: Off
	DITTA_INDIRIZZO: 
	DITTA_CIVICO: 
	DITTA_CAP: 
	DITTA_CITTA: 
	DITTA_PROVINCIA: 
	DITTA_CODICE_FISCALE: 
	DITTA_PARTITA_IVA: 
	DITTA_TELEFONO: 
	DITTA_CELLULARE: 
	DITTA_MAIL: 
	DITTA_PEC: 
	NOME_FEDERAZIONE: 
	NUMERO_ISCRIZIONE: 
	SPESE_ATTREZZATURE: 
	APPLICABILITA: Off
	NUMERO_PARTITE: 
	APS_CODICE_FISCALE: 
	AGENZIA_INDIRIZZO: 
	BANCA_NOME: 
	AGENZIA_NOME: 
	AGENZIA_CITTA: 
	IBAN: 
	DITTA_RAGIONE_SOCIALE: 
	SOCIETA_SPORTIVA_RAGIONE_SOCIALE: 
	APS_DATA: 
	APS_NOME: 
	APS_COGNOME: 
	ANNOTAZIONI: 
	NUMERO_ATLETI: 
	SPESE_AFFITTO: 
	NUMERO_ATLETI_1: 
	SPESE_AFFITTO_1: 
	NUMERO_ATLETI_2: 
	SPESE_CORSI_DAE: 
	NUMERO_PERSONE: 


