
All. B) MODULO RICHIESTA DI CONTRIBUTO  
 
 

AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 

GALLARATE 
 
Il/La sottoscritto/a..........................................................………………………………… 
 
nato/a a ………………………………il …………………….residente in .......................................... 
 
via…………………….…………………….……………..….n…………. 
 
Cod.Fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Legale rappresentante (esatta denominazione dell‘associazione, ente ecc .) di: 
 
.............................................................……………………………………………………………… 
 
con sede legale in …………………………  via............................................………n …….... 
 
C.F. Associazione |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
partita IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
telefono ……………………......................……………. 
 
email ……………………………………………………………………. 
 
 

CHIEDE 
 

In nome e nell’esclusivo interesse della Società che rappresenta, di poter beneficiare del contributo 
in oggetto a parziale copertura delle spese derivanti dall’emergenza COVID 19 nel periodo 
1.1.2020-31.12.2020 
 
 

A tal fine 
 

Ai sensi e per gli effetti degli Art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità, di 
natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
oppure di atti falsi, nonché di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità  
 
 

DICHIARA 
 

1) L’Associazione sportiva è 
• riconosciuta di interesse nazionale dal Comitato Nazionale Italiano (CONI), dal Comitato 

Italiano Paralimpico (CIP) e/o dalle rispettive federazioni che hanno continuato con l’attività 
di preparazione finalizzata allo svolgimento di competizioni sportive nazionali e 
internazionali o con lo svolgimento di tali competizioni 

• altra tipologia (specificare) 
2) L’Associazione ha sede a Gallarate dal _____ 
3) Numero iscritti totali  
4) Numero iscri tti fino a 16 anni  



5) Bilancio 
attivo/in pareggio/passivo 

6) Ambito territoriale in cui si svolge l’attività dell’Associazione 
provinciale/regionale/nazionale 

7) Spese sostenute nel periodo compreso tra l’1.1.2 0 e il 31.12.20 
TIPO DI SPESA IMPORTO 
Sanificazione impianto e/o 
sede legale 

 

Igienizzazione impianto 
e/o sede legale 

 

Dispositivi di protezione 
individuale (DPI) 

 

Manutenzione ordinaria 
impianto e/o sede legale 
sostenute ai fini della 
riapertura in sicurezza  

 

Compensi per il personale 
e gli istruttori/allenatori 

 

TOTALE SPESE  
 
Allegate pezze giustificative di spesa n. ****** 
 
 

ALLEGA 
 

la seguente documentazione, sottoscritta e timbrata in originale: 
• atto costitutivo dell'organismo proponente con allegato lo Statuto, da cui risulti che l'Ente 

non persegue fini di lucro; 
• bilancio sociale o in alternativa il rendiconto attinente alle entrate e alle spese relative 

all'anno 2019; 
• dichiarazione relativa al non utilizzo dei giustificati di spesa allegati quale rendicontazione 

presso altri soggetti sostenitori; 
• documentazione attestante l’attività svolta (se trattasi di soggetti riconosciuti di interesse 

nazionale dal Comitato Nazionale Italiano (CONI), dal Comitato Italiano Paralimpico (CIP) 
e/o dalle rispettive federazioni che hanno continuato con l’attività di preparazione finalizzata 
allo svolgimento di competizioni sportive nazionali e internazionali o con lo svolgimento di 
tali competizioni) 

• giustificativi di spesa (come indicato al punto 3 .c dell’avviso pubblico all.A);  
 

 
L’Associazione è titolare: 
 
□ del conto corrente postale codice  IBAN ______________________________ ad essa intestato 
 
presso ________________filiale _______________________, sul quale chiede venga effettuato il 
versamento degli eventuali contributi concessi. 
 
 
(luogo e data)                                                  firma del Presidente con timbro dell’Associazione 

Allegare fotocopia della Carta d’Identità del richi edente 


