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Allegato A: Modulo di partecipazione

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Avviso Pubblico rivolto alle Associazioni/Società Sportive dilettantistiche per l’ assegnazione di contributi per 

l'organizzazione di corsi di avviamento all'attività motoria e sportiva rivolta ai giovani
(Contenente dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

TRASMESSA A MEZZO PEC:
protocollo@pec.cittametropolitana.rc.it

CITTA' METROPOLITANA DI REGGIO CALABRIA
Settore n° 6 “Istruzione e Sport” 

Via Sant’ Anna Località Spirito Santo (RC)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________il   ____________________________

residente a   _______________________________________________________________________   

In Via/Piazza_______________________________________________________________________

codice fiscale  ______________________________________________________________________

In qualità di Rappresentante Legale dell’Associazione/Società Sportiva dilettantistica:

_______________________________________________________________________________

codice fiscale/partita IVA______________________________________________________________

sede legale (indirizzo)________________________________________________________________

sede operativa (indirizzo) _____________________________________________________________

telefono____________________________________cellullare ______________________________

indirizzo e-mail____________________________________________________________________

indirizzo pec.______________________________________________________________________

CHIEDE
Di partecipare all'Avviso Pubblico emanato da codesto Ente relativo all' assegnazioni di contributi  per l'organizzazione di 
corsi di avviamento all'attività motoria e sportiva rivolta ai giovani con la seguente proposta progettuale (indicare il titolo 
del corso/i):

_________________________________________________________________________________
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Ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000
sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite 
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000; consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, nonché delle conseguenze amministrative di esclusione dalle gare di cui al D.lgs. 
163/2006 e dalla normativa vigente in materia:

DICHIARA
 (  barrare     le     caselle     ai     fini     della     validità     della     dichiarazione)  

di aver preso visione dell’Avviso pubblico di cui all’oggetto e di accettarne tutte le condizioni e prescrizioni in esso 
contenute, senza riserva alcuna;
l'assenza di condanne e/o procedimenti giudiziari pendenti per delitti contro la Pubblica Amministrazione in capo al 
Rappresentante legale;
 di essere consapevole che il mancato utilizzo della presente modulistica per la formulazione della richiesta provocherà 

l’automatica esclusione della presente istanza;

l’assenza di cause ostative alla concessione di contributi, ai sensi degli artt. 3 e 7 della legge n° 55 del 19.03.1990;
che a suo carico non esistono cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 67 del D.Lgs. 6 settembre 2011  
n.159 (normativa antimafia);
di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o altre procedure concorsuali;
di sottoporsi in qualsiasi momento al controllo dell’Ente sull’utilizzo e la destinazione dei finanziamenti  percepiti e di 
conformarsi  alle  disposizioni  previste  in  merito  alla  presentazione  del  rendiconto  finale  a pena di decadenza  dal 
beneficio;
che l’iniziativa per la quale è stato richiesto il  contributo non persegue fini  di  lucro e non presenta aspetti  di  tipo 
commerciali, pertanto non è soggetta alla ritenuta d’acconto di cui al 2° comma dell’art. 28 D.P.R. 600/73;
di  impegnarsi  nella  realizzazione  dell'  attività/iniziativa  oggetto  della  presente  richiesta  ad  assumere  tutte  le 
responsabilità e gli adempimenti previsti dalla normativa vigente in materia;
di essere consapevole che l’iscrizione all’Albo Unico Metropolitano delle Associazioni è requisito fondamentale e che nel  
caso  in  cui  al  momento  della  presentazione  della  domanda  si  accertasse  che  la  Associazione/Società  non  sia 
regolarmente iscritta al suddetto Albo, verrebbe esclusa dalla ripartizione del contributo
di essere informato che ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei  
dati  personali,  gli  stessi   forniti  saranno trattati  dalla  Città  Metropolitana di  Reggio Calabria  anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 
che per le iniziative in programma ed oggetto della presente richiesta non ha beneficiato di altro contributo da parte  
della Città Metropolitana di Reggio Calabria a valere sulle medesime spese ammissibili

  

Che l’Associazione/Società Sportiva Dilettantistica:_______________________________________________

svolge  la  propria  attività  nell'ambito  territoriale  della  Città  Metropolitana  di  Reggio  Calabria  a  far  data  dal  
___________________;

è regolarmente costituita da _______________;

non persegue finalità di lucro e non ripartisce utile ai soci;
è regolarmente iscritta al nuovo Registro delle associazioni e società sportive dilettantistiche tenuto dal Dipartimento  
per  lo  Sport  e  gestito  da  Sport  e  Salute  S.P.A.  ex  registro  CONI,  e/o  al  registro  speciale  (CIP)  alla  data  del  
_____________________________________
è  affiliata  alla  seguente  Federazione  Sportiva/  Disciplina  Sportiva  /Ente  di  Promozione  Sportiva 
______________________________________________________________________________
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non si trova in condizioni ostative alla contrattazione con la Pubblica Amministrazione;

non ha procedimenti contenziosi in corso con la Città Metropolitana di Reggio Calabria né insolvenza a qualsiasi titolo  
nei confronti della stessa;
non ha commesso gravi violazioni in materia di contribuzione previdenziale, fiscale, assicurativa;

è iscritta al n._____dell’Albo Unico Metropolitano delle Associazioni – Sezione Sportiva

DICHIARA INOLTRE

di assumersi gli obblighi della tracciabilità di cui alla legge 136/2010 e comunica che gli estremi identificativi del conto 
corrente dedicato al pagamento del presente contributo, sono i seguenti: 

Conto corrente n°______________________ in essere presso_____________________________ sede 

di__________________intestato alla SSD/ASD______________________________________________
                                                             

Codice IBAN ________________________________________________________________________

Autorizzato/a/i a operare sul conto:

1)Cognome_________________________________ nome:____________________________________ 

Nato/a a _________________________________________________________ ________ (Prov._____)

 il____________________C.F.:_________________________________________________________

2) Cognome______________________________________nome:_______________________________

Nato/a a ________________________________________________________________  (Prov. _____)

il_________________ C.F.:_______________________________________ _____________________

Luogo e data _____________________
                                                                                                                                             Firma e timbro
                                                                                                _______________________________________
Informativa sulla Privacy
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali, i dati personali  
forniti  saranno  trattati  dalla  Città  Metropolitana  di  Reggio  Calabria,  al  solo  fine  di  riscontrare  le  istanze  pervenute.  Il  
conferimento dei dati personali è libero, tuttavia il mancato conferimento degli stessi impedirà a questo Ente di riscontrare 
le  istanze.  I  dati  forniti  saranno  trattati  da  personale  autorizzato  e  saranno  conservati  esclusivamente  per  il  tempo  
necessario all’adempimento del procedimento.
Ai sensi degli articoli 15 e ss. del GDPR l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati che lo  
riguardano,  di  ottenere  l’indicazione  dell’origine  e  delle  finalità  e  modalità  del  trattamento,  l’aggiornamento,  la  
rettificazione, l’integrazione dei dati nonché la cancellazione dei dati trattati in violazione di legge o qualora sussista uno dei 
motivi specificati  all’articolo 17 del GDPR.
                            
Luogo e data _____________________
                                                                                                                                 Firma e timbro                                                       
                                                                                                               _________________________________________
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A- PROPOSTA PROGETTUALE FINALIZZATA ALLA PROMOZIONE ED
ALL’ORGANIZZAZIONE DI CORSI DI AVVIAMENTO ALLO SPORT PER BAMBINI/E E RAGAZZI/E DA 5 A 16 ANNI (20ANNI 

SE DISABILI)

Il/la  sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di legale rappresentante

dell’Associazione/Società Sportiva Dilettantistica ________________________________________________

consapevole delle  sanzioni  penali  e civili,  nel caso di dichiarazioni  mandati,  di  formazione o uso di  atti  falsi,richiamate  
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA QUANTO SEGUE:
Denominazione corso/i: ______________________________________________________________

Disciplina sportiva ____________________________________________ (es. tennis, pallavolo, rugby, ecc)

Luogo di svolgimento ___________________________ Data inizio e fine del corso/i _______________

Tipologia del soggetto (barrare la casella che interessa)  ASD oppure  SSD

Numero partecipanti al corso (dai 5 ai 16 anni ) __________

Durata programma attività nell’arco dell’anno 2023 (espresso in mesi) __________

 Numero Sessioni di attività settimanali (barrare la casella che interessa) FINO A 2  OLTRE 2

 Gratuità del corso (barrare la casella che interessa)  SI oppure  NO

Costo  complessivo  individuale  di  frequentazione  estesa  all’intera  durata  _____________(di  cui  iscrizione  
______________ e quota di partecipazione ______________)

Relazione descrittiva sintetica ma esaustiva dell’iniziativa:

Timbro e firma leggibile legale rappresentante
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B- PIANO ECONOMICO PREVENTIVO

ENTRATE USCITE

DESCRIZIONE IMPORTO

€

DESCRIZIONE IMPORTO

€
Quote di iscrizione al corso e quote 

di partecipazione al corso
 Compensi e rimborsi spese per

allenatori, istruttori, tecnici sportivi

Contributi da altri enti pubblici Acquisto materiale/ abbigliamento sportivo

Contributi da privati Costi  per  riduzioni  o agevolazioni erogate a 

favore delle famiglie (scontistica su quota di 

iscrizione,  buoni  per  acquisto  materiale, 

ecc…)

Sponsorizzazioni Noleggio mezzi di trasporto

Altri  contributi  dalla  Città 

Metropolitana
Autorizzazioni e assicurazioni

Altro:____________________ Pubblicizzazione e divulgazione del corso

Primo soccorso e sicurezza

Altro:______________________

Autofinanziamento

Totale  € Totale  €

Nota  bene:  Il  totale  delle  ENTRATE deve riportare  lo  stesso  importo  del  totale  delle  USCITE  (quindi  a  pareggio)  

utilizzando la voce “Autofinanziamento” per coprire l'importo non coperto da altre entrate.

Le  uscite  dovranno  essere  corredate  in  sede  di  rendicontazione  da  adeguata  documentazione  giustificativa, 

fiscalmente valida.

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  le  dichiarazioni  mendaci  rese  e  sottoscritte  in  tutte  le  fasi  del  procedimento  

amministrativo comporteranno la decadenza/revoca del contributo.

Luogo e data _____________________
                                                                                                                                 Firma e timbro                                                         
                                                                                                               _________________________________________
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