IL MODELLO Sl PUO' COMPILARE USANDO LA FUNZIONE "COMPILA E FIRMA" DI ACROBAT READER

N.B. La domanda, completa dei relativi allegati, deve essere presentata esclusivamente con PEC

Alla Direzione Cultura e Sport
Servizio Sport - Comune di Firenze

servizio.sport@pec.comune.fi.it

OGGETTO: Domanda per la concessione di contributi nel Settore sportivo — Anno 2023

11 sottoscritto

nato a

il residente a

Via/Piazza

nella sua qualita di legale rappresentante dell’ Ente/Associazione/Societa

con sede in

Via/Piazza n°

tel fax

e-mail

pec

eventuale sito web del sodalizio

codice fiscale (dell’ Ente/Associazione/Societa)

partita IVA




N° iscrizione della Societa/Associazione Sportiva Dilettantistica al registro tenuto dal C.O.N.IL.
(art. 90 co. 20 L. 289/2002)

PRESENTA

ai sensi del vigente Regolamento del Comune di Firenze per la concessione di contributi e benefici
economici a persone ed E pubblici e Privati approvato con Deliberazione n. 1953 del 05/07/1991, modificato
con Deliberazioni n. 156 del 01.03.1995 e n. 1841 del 09.07.1996,

istanza

(barrare la casella o le caselle interessate)

A) ATTIVITA’

O Svolgimento delle seguenti attivita nel settore sportivo inerenti al contributo richiesto:

B) MANIFESTAZIONI

O Organizzazione delle seguenti manifestazioni di carattere nazionale e/o internazionale inerenti al
contributo richiesto:

C) INTERVENTI

O Avvenuta effettuazione a cura e spese del sodalizio dei seguenti interventi di competenza
dell’ Amministrazione Comunale, o preventivamente autorizzati e inerenti al contributo richiesto

Per la somma complessiva di Euro

come da preventivo dettagliato (Entrate e/o Uscite) allegato

Specificare se Dattivita, la manifestazione o I’intervento per cui si richiede il contributo riguarda, in
particolare, un Quartiere :

(1 Si, Quartiere n°.....

0 No



Le domande prive di allegati e di preventivo dettagliato (Entrate e/o Uscite) non saranno prese in
considerazione .

A TAL FINE
DICHIARA

che analoga richiesta di contributi ¢ stata inoltrata ai seguenti altri Enti pubblici o privati:

Q SI
a NO

(in caso affermativo specificare a quali altri Enti pubblici o privati ¢ stata presentata analoga richiesta di
contributo):

0 Regione Toscana

o Citta Metropolitana di Firenze
o Stato
o Consigli di quartiere di Firenze (specificare quali)

Q Altri (specificare)

che ha inoltrato richiesta di sponsorizzazione alle seguenti aziende private:
a SI
d NO

U (in caso affermativo specificare a aziende ¢ stata presentata analoga richiesta di sponsorizzazione)

- che I’allegato preventivo dettagliato(Entrate e/o Uscite) di spesa e il contenuto degli altri
documenti allegati corrisponde al vero;

- di non aver presentato istanza di contributo per le stesse attivitda/manifestazioni/interventi/ ad altre
Direzioni del Comune di Firenze edi impegnarsi a non presentare analoga istanza;

-di obbligarsi ad impegnare 1’eventuale contributo erogato solo ed esclusivamente per le
attivita/iniziative/interventi per i quali viene presentata la richiesta;

-di impegnarsi a presentare all’Amministrazione comunale, a conclusione delle
attivita/iniziative/interventi e, comunque, entro il 30 aprile 2024 la relazione sulle
attivita/iniziative/interventi svolti e il rendiconto economico dettagliato (Entrate e Uscite)
allegando le relative fatture/ricevute, a pena di revoca del contributo:;

-di impegnarsi a restituire la parte di contributo eventualmente non utilizzato:

-di impegnarsi altresi, qualora la manifestazione per il quale ¢ stato richiesto il contributo non
dovesse essere effettuata, a restituire all’ Amministrazione comunale il contributo medesimo entro il

termine massimo di venti giorni dalla data prevista dalla manifestazione (vedi art. 12 del
Regolamento contributi).




allega alla presente domanda tutta la seguente documentazione:

1) Relazione illustrativa relativa all’oggetto del contributo richiesto:

a) ATTIVITA:

programma annuale o programmi annuali di attivita con 1’indicazione dei periodi di svolgimento e dei
relativi calendari, delle strutture, delle attrezzature e dell’organizzazione necessaria per la realizzazione dei
programmi (attivita gestionale); la relazione indichera le modalita con cui svolgere tali attivita e quelle, se
eventualmente previste dal richiedente, indicate nell’avviso pubblico che possono dar luogo a titoli
preferenziali nella valutazione.

b) MANIFESTAZIONE:

relazione illustrativa di manifestazioni sportive, siano esse a livello cittadino, provinciale, regionale,
nazionale od internazionale;

c) INTERVENTT:

consuntivo di spesa, copia fatture, certificazioni di conformita e collaudi (se obbligatori per legge) relative ad
eventuali interventi sugli impianti/strutture/sedi,di competenza dell’ Amministrazione Comunale effettuati a
cura e spese del richiedente;

2) Preventivo dettagliato (ENTRATE e Uscite) per la realizzazione dell’attivitd/manifestazione oggetto della
presente richiesta di contributo;

3) Documentazione aggiornata relativa alla figura giuridica del richiedente (Statuto ed Atto costitutivo del
sodalizio).

4) Fotocopia del documento di identita del richiedente in corso di validita;

5) Dichiarazione compilata sul modulo allegato relativo al trattamento fiscale cui assoggettare il contributo
eventualmente concesso;

6) Dichiarazione compilata sul modulo allegato relativa alle modalita di riscossione del contributo
eventualmente concesso.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi DEL D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole delle sanzioni
penali cui puo andare incontro in caso di falsita e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 e di
essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75.

IL DICHIARANTE

(data)

(firma leggibile)

DA COMPILARE




DICHIARAZIONE TRATTAMENTO FISCALE CUI ASSOGGETTARE IL. CONTRIBUTO

At fini della liquidazione del contributo ed in ordine alla ritenuta IRES del 4% (ex Irpeg di cui all’art. 28,
comma 2 del D.P.R. N. 600/1973) e successive modificazioni

1l SOttOSCIitto (nome e cognome del SOLOSCFITIOTE)..........c.oceeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeee e

in qualita di legale rappresentante dell’ Ente/Associazione/Societa

DICHIARA,
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

- la natura giuridica dell’Ente/Associazione/Societa ¢ la seguente:
(indicare contrassegnando numero)

[0 Ente non commerciale
[ O.N.L.U.S

71 Ente Commerciale

[J  Altro (specificare)

- I’Ente/Associazione/Societa/

ha residenza fiscale nel Comune di

Via n

con il seguente numero di Codice Fiscale

partita . V.A. n°

- il contributo viene richiesto:
(contrassegnare i punti interessati A o B)
[0 A-1- asostegno di una specifica iniziativa o manifestazione con aspetti anche marginali di natura
commerciale (bigliettazione , sponsor, servizi bar, ecc.)

ed & soggetto, pertanto, alla ritenuta del 4%

[J B -1 -asostegno dell’attivita istituzionale del sodalizio

2 - a sostegno di una specifica iniziativa o manifestazione, senza aspetti anche marginali di natura



commerciale (non essendovi bigliettazione, sponsor, servizi bar, ecc.)
3 - per I’acquisto di beni strumentali (riservato a chi esercita attivita di impresa)

€ non € soggetto, pertanto, alla ritenuta del 4%

DICHIARA ALTRESI’

- di essere consapevole delle sanzioni penali cui puo andare incontro in caso di falsita e di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;

- di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto
dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.

Acconsento che tutte le comunicazioni della presente procedura siano effettuate all’indirizzo

IL DICHIARANTE

(data)

(firma leggibile)

MODALITA’ DI PAGAMENTO RICHIESTE (contrassegnare la lettera che indica la modalita prescelta)



a) - mediante accredito sul c.c. postale n° ABI CAB CIN ___ Intestato

all’Ente/ Associazione/Societa/ IBAN (obbligatorio)
b) -mediante accredito sul c.c. bancario n° presso la Banca -
Agenzia ABI CAB CIN intestato

all’Ente/Associazione/Societa/

(indicare il numero di conto corrente, con tutte le cifre di cui si compone, e gli altri dati in modo esatto

e completo al fine di evitare ritardi nel pagamento) 1BAN (obbligatorio)

¢) - pagamento diretto al Sig.

(che per Statuto rappresenta legalmente

I’Ente/Associazione/Societa )

Cod. Fiscale (personale del riscuotitore)

presso la Tesoreria Comunale — Via Bufalini, 4 - Firenze

(modalita utilizzabile solo per importi inferiori a 1.000,00 euro)

(firma e timbro Ente/Associazione/Societa)
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