
Al Servizio Cultura, Sport e Tempo Libero del Comune di Zola Predosa

Il sottoscritto ___________________________________________________________________
in  qualità  di  Presidente  della  Società
/associazione_________________________________________________
con sede a Zola Predosa via_________________________________________________________
codice fiscale o partita IVA _________________________________________________________

CHIEDE

ai  sensi  del  vigente  Regolamento  per  la  concessione  di  finanziamenti  e  benefici  economici  a
soggetti pubblici e privati, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 22 del 9.4.2014,
la concessione di un contributo per l’attività di PROMOZIONE SPORTIVA svolta nell’anno 2021.

ALLEGA ALLA PRESENTE

 copia dello statuto dell’Associazione/Società (se non già presentato);
 copia  dell’ultimo bilancio di esercizio (anno 2020), se non già inviato,  con evidenza,

nel bilancio se si ha praticato tariffe ridotte e/o agevolate a favore di ragazzi con
disagio psichico, motorio o sociale;

 elenco nominativo, con data di nascita ed indirizzo dei ragazzi/e di età compresa fino ai
18 anni iscritti nell’anno 2021 e residenti a Zola Predosa ai corsi di attività sportiva
promozionale promossi  ( corsi con minimo 10 iscritti); 

 documentazione  attestante  le  ore  di  attività  di  promozione,  svolte  in  orario
scolastico, a favore delle scuole del territorio a titolo gratuito.( n. di ore, periodo, n.
classi)

 dichiarazione di  avere  aderito  ad almeno il  50% delle  attività/iniziative  promosse
dalla Consulta Comunale dello Sport nell’anno di riferimento;

 dichiarazione   che  si  ha  operato  gratuitamente  a  favore  di  ragazzi  portatori  di
handicap e si ha collaborato fattivamente con i servizi comunali preposti in materia di
disabilità nell’anno di riferimento( debitamente documentate);

corredate dalle dichiarazioni di veridicità sottoscritte dal Legale rappresentante.

Il sottoscritto,in qualità di legale rappresentante, dichiara sotto la propria responsabilità civile e
penale  che  quanto  dichiarato  e  documentato  corrisponde  a  verità  ed  è  consapevole  delle
sanzioni  penali  in  caso  di  dichiarazioni  false  e  della  conseguente  decadenza  dei  benefici
conseguiti  (ai  sensi  degli  artt,  75 e 76 D.P.R.  445/2000)  e di accettare tutte le condizioni
stabilite dal sopra citato Regolamento e di fornire eventuali chiarimenti ed integrazioni richiesti
dall’Amministrazione in caso si rendessero necessari.

In fede

Data____________ Firma  ____________________

(Si allega fotocopia della carta d’identità )

Ai SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (Regolamento UE 2016/679) e 
del D.LGS 196/2003  e successivi Si informa che i dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Zola Predosa, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento.

Per INFORMAZIONI - Ufficio Cultura e Sport Tel. 051.61.61.732 - culturasport@comune.zolapredosa.bo.it 

mailto:cultura@comune.zolapredosa.bo.it


Al Servizio Cultura, Sport e Tempo libero del Comune di Zola Predosa

Fac Simile dichiarazione sostitutiva
Redatta in carta semplice con allegata fotocopia documento di riconoscimento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………………………………………….il …………………………………….,

residente a …………………………………………………………………………………………………….

Via ……………………………………………………………………………………………….in qualità di 

Rappresentante della ................................................................................................................. con 

Sede in………………………………………………………………………………………………………

Via........................................................................................................................................................

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dei benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilità

D I C H I A R A 
di avere                  o non avere   posizioni inps o inail aperte

…………………………………………………………………………………………………………………

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge
675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
                                                                                     
…………………………………………………….

                                IL DICHIARANTE

N.B. ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata - insieme
alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante – all’ufficio
competente.L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.
11, comma 1, D.P.R. 403/98).
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