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Da presentarsi entro e non oltre il giorno del 15/12/2025
OGGETTO: RICHIESTA CONTRIBUTO – ANNO 2025
Il sottoscritto	nato a	il	
residente a	via/vico/p.zza	
presidente pro-tempore dell’Associazione/Società Sportiva denominata 	
Cellulare__________________________ / E- mail: ______________________________________
Codice Fiscale del Sodalizio Sportivo	
con sede in via/vico/p.zza	n°	
Telefono	 E-mail____________________________________
affiliata alla Federazione o Ente di promozione sportiva	
a nome e nell’esclusivo interesse dell’Associazione/Società Sportiva che rappresenta, rivolge istanza al fine di poter beneficiare di un contributo per l’attività svolta nel corso dell’anno 2025.
A tal fine DICHIARA:
- di aver svolto, nel corso dell’anno 2025, la seguente disciplina sportiva:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Federazione o Ente di promozione sportiva al quale è affiliata la Società o Associazione
___________________________________________________________________    

· Numero complessivo (Under 16 e over) 
_____________________  

· Numero atleti tesserati  (esclusivamente) under 16 
________________________________ 

· Campionati Nazionali e/o Regionali
________________________________ 

· Partecipazione alla giornata dello Sport 2025 organizzata dal Comune di Uta 
- SI 
- NO 


Il sottoscritto dopo l’eventuale concessione del contributo, invierà la rendicontazione delle spese sostenute nel corso del 2025 e tracciabilità  dei flussi finanziari,
IL PRESIDENTE PRO-TEMPORE


Si allega alla presente:
· Rendiconto spese 2024;
· Documentazione contabile (fatture, ricevute fiscali (gli scontrini fiscali se presentati
    Dovranno essere sottoscritti dal rivenditore e con allegato elenco di acquisti)
·  Tracciabilità dei flussi finanziari;
· attestazione, da parte della federazione di appartenenza, dell’attività svolta nell’anno e del numero ed elenco degli atleti tesserati praticanti l’attività principale per l’anno 2024;
· Certificazione della Federazione tesserati anno 2024; 
· attestazione no-profit.

1. DENOMINAZIONE DEL SODALIZIO 	
2. ANNO DI COSTITUZIONE 	
3. INDIRIZZO DELLA SEDE SOCIALE 	
4. COGNOME E NOME DEL PRESIDENTE 	
Le dichiarazioni si riferiscono all’anno 2024
A  - ATTIVITA’ SPORTIVA SVOLTA (indicare quale disciplina sportiva praticano gli atleti e a quale Ente sportivo è affiliato il sodalizio) 	
A/1 - PARTECIPAZIONE AI CAMPIONATI
· CAMPIONATI NAZIONALI						n° ___________
· CAMPIONATI A LIVELLO REGIONALE				n° ___________
· CAMPIONATI A LIVELLO PROVINCIALE			n° ___________
A/2 – PARTECIPAZIONE  A   TORNEI E/O RASSEGNA    (indicare il numero delle gare per ciascuna manifestazione) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B – NUMERO COMPLESSIVO PRATICANTI ATTIVITA’ SPORTIVA      ___________
di cui cartellinati: 						 ________
TOTALE	 n°__________
_









C – QUADRO DIRIGENTI:
Presidente pro tempore Vice Presidente Economo – Cassiere Consiglieri
Revisori 











SI DICHIARA LA VERIDICITA’ DI QUANTO DICHIARATO

UTA,


                                                      IL PRESIDENTE


	
(timbro e firma)


DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA NELL’ANNO 2024
(ordinaria, campionati,  tornei, manifestazioni ecc.)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



BILANCIO CONSUNTIVO ANNO 2024


A -	ENTRATE
1. QUOTE SOCIALI
2. CONTRIBUTI DI ENTI PUBBLICI E PRIVATI:
Regione
Provincia
Comune
CONI.
sponsorizzazioni
quote associative



€









€
TOTALE





3.    INCASSI DELLE MANIFESTAZIONI:
· incassi biglietti
· incassi abbonamenti
· offerte varie
· rimborsi








€
TOTALE





4. VENDITA GIOCATORI
5. ALTRE ENTRATE











€
           TOTALE ENTRATE  




B -	USCITE 	                     				 €
1. Tasse di affiliazione, iscrizione ai campionati, cartellinamento
2. spese assicurative e sanitarie
3. stipendi al personale direttivo, impiegatizio e subalterno
4. spese per fitto sede, acqua, luce, riscaldamento
5. altre spese generali e di rappresentanza
6. manutenzione impianti ed attrezzature
7. acquisto materiale tecnico ed indumenti
8. diritti di autori, erariali, etc.
9. compensi arbitri e compensi allenatori
10. compensi atleti
11. acquisto giocatori
12. trasferte
13. spese ampliamento impianti ed acquisto attrezzature
14. spese per affitto impianti sportivi
15. altre spese di organizzazione
16. Varie (specificare)

   
   
   	

  

  

  
  

















€
TOTALE USCITE



RIEPILOGO
ENTRATE         
USCITE
O DISAVANZO

AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEL CONTRIBUTO SI DICHIARA INOLTRE:
CHE LA QUOTA MENSILE DEI TESSERATI E’ PARI   A    €_______________

IL PRESIDENTE DICHIARA RESPONSABILMENTE CHE QUANTO INDICATO RISPONDE A VERITA’
REVISORE  e/o  TESORIERE					        IL PRESIDENTE
			
		(timbro e firma)










Al Comune di UTA 



Oggetto: Comunicazione c/c dedicato ai sensi dell’art. 3, comma 7, Legge 136 / 2010 e s.m.


Il/La sottoscritto/a __________________________, nato/a il ___/___/______ a ____________________, ed residente a ________________________ in Via ___________________ n. ____, C.F.: _________________________, in qualità di legale rappresentante, della Società _____________________________________________ con sede a ____________________________ in via ____________________________________ nr. ___ P.I.V.A.: _______________________________

_______________________________ in riferimento alla fornitura di lavori/ beni/servizi di cui è rimasto affidatario /aggiudicatario – consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché preso atto delle disposizioni di cui alla Legge 136 del 13.08.2010 relative agli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari, sotto la propria responsabilità
D I C H I A R A 

al fine di ottemperare a quanto disposto dall’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n. 136 e s.m.i. di avvalersi del seguente conto corrente dedicato:
Conto Bancario acceso presso _______________________________
Agenzia di ___________	Filiale n. ____,  
avente le seguenti coordinate IBAN 	
|__|__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|  |__|__|__|__|

· destinato, in via esclusiva, per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da Enti Pubblici 
· non destinato, in via esclusiva, per tutte le commesse pubbliche o concessioni di finanziamento da Enti Pubblici COMUNICA ALTRESI’
che, oltre al sottoscritto, sono delegati ad operare su detto conto sono i seguenti soggetti:
il sig./ra ____________________________________________ nato/a  il _______________ a __________________________ prov.___________codice fiscale ___________________________________;
il sig./ra ____________________________________________ nato/a  il _______________ a __________________________ prov.___________codice fiscale ___________________________________;


il sottoscritto si impegna, inoltre, a comunicare ogni eventuale variazione dei dati sopra dichiarati. 
______________, lì  ____________
In fede

					____________________




INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 D. LSG. 196/2003.

AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. N. 30.6.2003 N. 196. LA INFORMIAMO CHE I SUOI DATI SONO CONSERVATI NEL DATA BASE DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO, COMUNE DI UTA. 
I DATI FORNITI SARANNO TRATTATI, NEL RISPETTO DELLE IDONEE MISURE DI SICUREZZA, PER L'INVIO DI COMUNICAZIONI INERENTI ALLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI DI QUESTO ENTE.
IL TRATTAMENTO SARÀ EFFETTUATO SIA MANUALMENTE SIA CON MEZZI INFORMATICI E TELEMATICI.
I DATI NON SARANNO COMUNICATI AD ALTRI SOGGETTI NÉ SARANNO OGGETTO DI DIFFUSIONE FATTO SALVO QUANTO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE.


MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO, AI SENSI DELL’ ART. 23 DECRETO LEGISLATIVO 196 DEL 30 GIUGNO 2003.


IL SOTTOSCRITTO, _______________________
A SEGUITO DI PRESA VISIONE DELLE INFORMAZIONI DI CUI ALL’ ART. 13, ACCONSENTE ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI ED IL RELATIVO TRATTAMENTO PER GLI ADEMPIMENTI E LE FINALITÀ SOPRA DESCRITTE, ANCHE IN PARTICOLARE DI QUELLI SENSIBILI, SIN QUI RACCOLTI E CHE VERRANNO RACCOLTI NEL PROSEGUO DELLE ATTIVITÀ ISTITUZIONALI DELL’ENTE.

SI ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ.

________________, ___________		                  FIRMA ___________________________________


