
                                                 AL COMUNE DI ALBIGNASEGO 

                                                                                                        SETTORE 6 

                                                                                                        VIA MILANO 7

                                                                                                        35020 ALBIGNASEGO (PD)

Nome e Cognome (Legale Rappresentante o chi ne ha ricevuto delega) *

Luogo di nascita * Data di nascita *

Residente a * Prov. * C.A.P. *

Via / Piazza * n. civico *

Codice Fiscale *

Tel Legale Rappresentante Mail lLegale Rappresentante

in qualità di Legale Rappresentante (o di chi ne ha ricevuto delega) della persona giuridica:

Soggetto richiedente * (4)

Con sede a * Prov. * C.A.P. *

Via / Piazza * n. civico *

Codice Fiscale ** P. IVA **

Telefono * P.E.C.

Email * Sito internet

Referente (nome e cognome della persona incaricata alla gestione della pratica) *

Tel. Referente * Mail referente *

*campo obbligatorio

CHIEDE
di partecipare all’assegnazione dei contributi economici in oggetto specificati e, a tal fine, ai sensi degli artt. 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 mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti
falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità,



DICHIARA

ai fini dell’ammissione all’assegnazione dei contributi ordinari

1. di conoscere ed accettare integralmente quanto previsto dal vigente Regolamento per la concessione di
contributi economici a soggetti terzi senza finalità di lucro e per l’accesso a contributi economici nel campo dello
sport, approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n. 48 del 08/09/2015, nonché dall’Avviso pubblico,
prot. n.36754 del 31/10/2025 per l’attribuzione  di contributi economici ordinari a favore di associazioni/società
sportive dilettantistiche relativamente alla stagione sportiva 2024/2025;

2. di partecipare all’Avviso pubblico indicato sopra come: (barrare la voce che non interessa) associazione
sportiva dilettantistica /  Organismo / Ente che promuova o pratichi attività sportiva e che, in genere, curi la
pratica di attività fisico-motorie;

3. di non avere scopo di lucro, come risulta dallo Statuto dell’associazione medesima (in caso non risulti da
Statuto) come da apposita dichiarazione sostitutiva di atto notorio (barrare la voce che non interessa);

4. di essere iscritta all’Albo comunale delle libere forme associative di Albignasego nella sezione tematica
“Sport” e che dal 01/01/2013  (barrare la voce che non interessa)  non sono mai stati variati i dati relativi alla
denominazione  e  sede  legale  dell’associazione  /  risultano  esser  state  apportate  le  seguenti  variazioni  alla
denominazione  e  alla  sede  legale  dell’associazione  (specificare  anno  e  oggetto  della/e
variazione/i)_________________________________________________________________________;

5.  aver svolto nella stagione sportiva 2024/2025 l’attività e/o le iniziative per le quali si richiede il beneficio,
nell’ambito del territorio comunale;

6. che l’attività svolta dall’associazione medesima rientra/non rientra tra le attività indicate agli artt, 148 e 
150 del TUIR 917/86 e successive modifiche e che pertanto il contributo concesso:

a) che l’attività oggetto della richiesta:
[   ]  è soggetto alla ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. 600/73
[   ] non è soggetto alla ritenuta d’acconto prevista dall’art. 28 del D.P.R. 600/73.
Esonera, pertanto, il Comune di Albignasego da ogni responsabilità a livello fiscale, amministrativo e penale,
qualora la presente dichiarazione non dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai
relativi Uffici Fiscali.
Sarà cura  del  dichiarante  comunicare tempestivamente ogni  eventuale  variazione  rispetto  alla  presente
comunicazione;
b) che l’attività oggetto della richiesta
□ è soggetta all’emissione di fattura ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 633/72;
□ non è soggetta all’emissione di fattura ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 633/72;
c) di  esonerare  il  Comune  da  ogni  e  qualsiasi  responsabilità  qualora  la  presente  dichiarazione  non

dovesse corrispondere al vero per diversa imposizione accertata dai competenti Uffici Fiscali;

7. di  aver  assolto  regolarmente  ai  propri  obblighi  contributivi  e  di  essere  a  tutt’oggi  in  regola  con  gli
adempimenti contributivi e previdenziali previsti per legge;

8. di  essere il  beneficiario dell’eventuale contributo;  a tal  fine,  a pena di nullità,  si  assume l’obbligo di
tracciabilità dei flussi finanziari derivanti dal presente procedimento, di cui alla Legge 13/08/2010, n. 136 e s.m.i.,
ricevendo  il  pagamento  del  contributo  su  di  un  conto  corrente  bancario  o  postale  dedicato  i  cui  estremi
identificativi sono i seguenti:

I T

generalità e codice fiscale delle persone delegate ad operare su di esso:

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________________

9. ai fini dell’attribuzione del punteggio per l’assegnazione dei contributi ordinari, che, per l’attività sportiva
ordinaria e continuativa (per almeno 8 mesi) svolta nella stagione 2024/2025, sussistono i criteri come di
seguito specificato:

CRITERI PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ORDINARI

a) Attività  che diffondano lo  sport  fra  i  giovani,  con
particolare riferimento alla fascia d’età riferita alla
frequenza  della  scuola  dell’obbligo.  (atleti  residenti
tesserati tra 22/08/24 al 30/04/25)

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

Anni 0÷5 anni (nati tra il 01/01/2019 e il 31/12/2024) n. atleti__________

Anni 6÷16 anni (nati tra il 01/01/2008 e il 31/12/2018) n. atleti__________

Anni 17÷35 anni (nati tra il 01/01/1989 e il 31/12/2007) n. atleti__________

Anni 36 in poi (nati prima del 31/12/1988) n. atleti__________

b) Livello  di  coinvolgimento  del  territorio  nell’attività
programmata  (solo  atleti  tesserati  residenti  dal  22/08/24  al
30/04/25)

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

Da 1 a 49 atleti

Da 50 a 99 atleti

Da 100 a 149

Da 150 a 199

Da 200 in poi

n. atleti__________

n. atleti__________

n. atleti__________

n. atleti__________

n. atleti__________

c) Quantità  e  qualità  delle  attività  sportive*  e  delle  iniziative
programmate. (solo corsi con più di 10 atleti):

A cura
dell’ufficio

Attività sportiva _________________________________________________________
cod. CONI_________nr. corsi**________nr. atleti per ogni corso__________________
______________________________________________________________________
Attività sportiva _________________________________________________________
cod. CONI_________nr. corsi________nr. atleti per ogni corso ___________________ 
______________________________________________________________________ 
Attività sportiva _________________________________________________________
cod. CONI_________nr. corsi________nr. atleti per ogni corso ___________________ 
______________________________________________________________________ 
Attività sportiva _________________________________________________________
cod. CONI_________nr. corsi________nr. atleti per ogni corso ___________________ 
______________________________________________________________________
Attività sportiva _________________________________________________________
cod. CONI_________nr. corsi________nr. atleti per ogni corso ___________________ 
______________________________________________________________________

______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________
______________________

*Per attività sportiva si intende la singola disciplina associata ad un codice CONI.



**I corsi bisettimanali o trisettimanali si considerano corso unico.

d) Consolidamento dell’iniziativa (anni di realizzazione):
attività  sportiva  che  si  svolge  continuativamente da  10  anni  nel  territorio  comunale  di
Albignasego.

A cura
dell’ufficio

Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____ 
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____
Attività sportiva _____________________________________________ dal __/__/____

____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
____________________
____________________

e) Consolidamento  soggetto  richiedente  (anni  di
iscrizione)

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

iscritta  all’Albo  comunale  delle  libere  forme  associative  da
almeno 10 anni.

 si, dal__________
 no

_________________
_________________

f) Originalità  e  innovazione  delle  attività  e/o  delle
iniziative  programmate. (allegare  dettagliata  relazione
comprovante  la  promozione  di  un  nuovo  progetto  nella  s.s.
2024/2025)

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

Attività sportiva______________________________________cod.CONI__________________
Attività sportiva______________________________________cod.CONI__________________
Attività sportiva______________________________________cod.CONI__________________

___________________
___________________
___________________

g) Accessibilità alle persone diversamente abili (solo atleti
tesserati dal 22/08/24 al 30/04/25)

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

Atleti RESIDENTI TESSERATI 

Atleti tesserati utenti C.E.O.D. NON residenti

Atleti tesserati NON residenti

N.______________

N.______________

N.______________

h) Partecipazione  a  eventi  sportivi  promosse  dal
Comune.

A cura
dell’associazione

A cura
dell’ufficio

Partecipazione alla Festa dello sport,  06/09/2025
    si
    no

________________
________________

Partecipazione a Sportivando nei Parchi 
dal 12/06/2025 al 05/07/2025 

    si
    no

________________
________________



Partecipazione all’incontrola “ Riforma dello Sport”:

• 29/03/2025

   
   si  no ________________

_______________

TOTALE

10. ai fini del riconoscimento del punteggio indicato al punto 8 in riferimento al criterio di cui alla
lett.  f),  di  aver  svolto attività  sportiva ordinaria  e  continuativa  (per  almeno 8 mesi)  nella  stagione
2024/2025 con carattere originale ed innovativo e a comprava di ciò allega idonea relazione dettagliata
allegando ogni documento inteso a specificarne le caratteristiche, le modalità di svolgimento, i requisi-
ti.

11. ai fini del riconoscimento del punteggio di cui ai punti a), b), c), g) si allega elenco nominativo
degli atleti tesserati per la stagione sportiva 2024/2025 che praticano attività, con indicazione del co-
mune di residenza, della data di nascita, della data di tesseramento, della disciplina praticata con relati-
vo codice CONI. Tale elenco dovrà essere obbligatoriamente certificato con timbro e firma della fede-
razione/ente di appartenenza di appartenenza.

NOTE

1. Qualsiasi variazione dei dati esposti deve essere comunicata tempestivamente.

2. L’istanza dovrà essere corredata da copia del documento di identità in corso di validità (non è necessario
nel caso in cui la domanda venga sottoscritta con firma digitale del legale rappresentate).

3. Si solleva questo Ente da ogni responsabilità, qualora la sostituzione del quietanzante indicato
non venisse tempestivamente documentata.

4. Resta inteso che, rispetto ai predetti atleti, l’ASD/SSD dichiara di aver reso idonea informative
ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/670, specificando la trasmissione dei loro dati al
CONI ai fini della verifica del possesso dei requisiti.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO E
RESA AI SENSI DEL REG. UE N° 679/2016
Il sottoscritto è informato che i dati personali raccolti con la presente sono trattati dal Comune di Albignasego da parte del personale
addetto all’Ufficio Sport,  al Servizio Finanziario e allo Sportello Unico per i servizi al cittadino /Protocollo comunale con strumenti
cartacei e/o informatici e nel rispetto dei principi del Regolamento 2016/679/UE. 
Titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Albignasego,  rappresentato  dal  Sindaco  pro-tempore  con  sede  in  Via  Milano,  7,  35020

Albignasego –  tel  049  8042211 pec:  albignasego.pd@cert.ip-veneto.net cui  rivolgersi  per  l’esercizio dei  diritti  di  cui  al

Regolamento 2016/679/UE. Responsabile del trattamento dati è il Responsabile del 6° Settore “Servizi alla persona e alla famiglia” del
Comune di Albignasego. 
Il Responsabile della Protezione dei dati “D.P.O.”(Data Protection Officer) è ing. Elio Bardelli., Piazza Carli, 43 Asiago (VI) tel.348-
2259334.
La  casella  mail,  a  cui  rivolgersi  per  le  questioni  relative  ai  trattamenti  di  dati  che  La  riguardano ,  è:info@nextsrls.org;  PEC
legal@pec.nextsrls.org. Il conferimento dati è obbligatorio, pena l’esclusione dalla procedura di assegnazione del contributo.
Ai  sensi  dell’articolo  5,  par.  1,  lett.  e)  del  Regolamento  2016/679/UE,  i  dati  saranno  conservati  in  conformità  alle  norme  sulla
conservazione della documentazione amministrativa: Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potrà

mailto:albignasego.pd@cert.ip-veneto.ne
mailto:legal@pec.nextsrls.org
mailto:info@nextsrls.org


chiedere  l'accesso  ai  dati  personali  che  La  riguardano,  la  rettifica,  l'integrazione  o,  riccorendone  gli  estremi,  la  cancellazione  o  la
limitazione del trattamento, ovvero opporsi al loro trattamento. Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell'articolo 77 del Regolamento
2016/679/UE, al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, 00186 - ROMA, ovvero ad altra
autorità europea di controllo competente.

Data, _______________
IL RICHIEDENTE

___________________________

ALLEGATI:

1) Relazione punto 8, lett. f), come specificato al punto 10.;

2)  Documento di riconoscimento in corso di validità del Legale Rappresentante;

3) Elenco ufficiale dei nominativi degli atleti tesserati tra il 22/08/2024 e il 30/04/2025 come specificato al 
punto 11.


