
Allegato 1) 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER GESTIONE IMPIANTI SPORTIVI COMUNALI  

 
Al Comune di Gallarate  

Alla c.a. UFFICIO SPORT 

                                                                          protocollo@pec.comune.gallarate.va.it 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a 

 

nato/a prov.  il 
 

 

residente in prov.  CAP 
 

 

via/p.zza/corso 

codice fiscale 

nella sua qualità di 

 

 

dell’associazione avente sede 

 

legale in prov.  CAP 
 

 

via/p.zza/corso 

 

codice fiscale/partita IVA Associazione 

 

 

tel/cell PEC 

 

 

mail 

 

 

CHIEDE 

 

la concessione di un contributo a sostegno dell’attività di gestione dei campi sportivi comunali 

che l’associazione sopra indicata ha svolto nella stagione sportiva  2024/2025 nel Comune di 

Gallarate. 

                

 

                

 



A tal fine, consapevole di quanto riportato dal D.P.R. 445/2000 in tema di 

dichiarazioni false e/o mendaci 

DICHIARA CHE 

 

• l’associazione richiedente non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci; 

• l’associazione richiedente gestisce il seguente impianto sportivo comunale in 

convenzione: ___________________________ 

• l’associazione richiedente è affiliata a Federazioni Sportive e/o Enti di promozione sportiva 

e/o discipline sportive associate e iscritte al Registro Nazionale Società Sportive 

Dilettantistiche del CONI e/o al registro RAS; 

• l’associazione non ha ricevuto più di due contestazioni esitate nell'applicazione di penalità, 

da parte dell'Amministrazione Comunale negli ultimi 36 mesi; 

• l’associazione ha prodotto tutta la documentazione prescritta dalla convenzione in essere; 

• l’associazione richiedente non si trova, alla data di pubblicazione dell’Avviso, in stato di 

morosità nei confronti del Comune di Gallarate; 

• l’associazione non ha liti pendenti con il Comune di Gallarate. 

• l’associazione sportiva ha almeno il 50% di atleti tesserati alla Federazione Sportiva di 

riferimento per la disciplina praticata (della Società/ASD) residenti nel Comune di 

Gallarate alla data di pubblicazione del presente avviso. 

 

Inoltre, con la trasmissione della presente domanda il sottoscritto dichiara di aver letto e 

compreso quanto riportato all’art. 10 dell’AVVISO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI per la 

gestione di impianti sportivi comunali – S.S. 2024/2025 in riferimento al trattamento dei dati 

personali. 

 

DATI NECESSARI ALL’EROGAZIONE DELL’EVENTUALE CONTRIBUTO: 

 

1)Ai fini dell’assoggettamento alla ritenuta del 4%, a titolo di ritenuta d’acconto IRPEF o IRES 

del contributo richiesto, DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 

 

La ritenuta del 4% (2° comma dell’art 28 del D.P.R. 1973/600) 

deve essere applicata per il seguente motivo (indicare con una “X”): 

a) il beneficiario è impresa o ente commerciale (art 51 del TUIR) 

b) il contributo è destinato ad attività commerciale anche occasionale 

c) altro _________________________________________________________________ 

 

oppure 

 

La ritenuta del 4% (2° comma dell’art 28 del D.P.R. 1973/600) non deve essere applicata per il 

seguente motivo (indicare con una “X”): 

a) il beneficiario non è un’impresa e non svolge neanche occasionalmente attività commerciale 

b) il contributo è destinato al perseguimento dei fini istituzionali 

c) il contributo è finalizzato all’acquisto di beni strumentali 

d) il contributo è erogato a complessi bandistici, attività liriche, concertistiche (L. 6/3/1980 n. 

54) 

e) il contributo è erogato ad un’organizzazione non lucrativa di utilità sociale (ONLUS – D.Lgs. 

460/97) 

f) altro _________________________________________________________________ 

 



 

 

 

 

IBAN BANCARIO  /  POSTALE dedicato ai rapporti con il Comune di Gallarate: 

I T                                

 

Intestato a:

 ______________________________________________________________________ 

presso la Banca / Ufficio Postale:

 _______________________________________________________ 

 

Generalità e codice fiscale della/e persona/e delegata/e ad operare sul conto: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

2) Ai fini del versamento di contributi INPS e INAIL, DICHIARA, sotto la propria responsabilità: 

       Che l’associazione è tenuta al versamento di contributi INPS e INAIL e risulta regolare ai fini 

DURC.  

       Che l’associazione non è tenuta al versamento dei contributi e pertanto non ha aperto 

nessuna posizione INPS o INAIL.  

Di impegnarsi sin da ora a comunicare eventuali variazioni in merito a quanto sopra.  

 

 

 

Si allegano alla presente domanda: 

• copia di documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità; 

• bilancio consuntivo 2024 e preventivo 2025; 

• Allegato 2, informazioni sulla Società/ASD 
 
 

 
Gallarate, 

 

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 

 


