
ALLEGATO 1 
 
 

AL COMUNE DI SIZIANO 
 Piazza G. Negri 1 

27010 – Siziano (PV) 
 
 
 

AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI AD ASSOCIAZIONI ED ENTI 
A SOSTEGNO DELL’ATTIVITA’ ORDINARIA SVOLTA NELL’ANNO 2025 

 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________  

nato/a a__________________________________________________________ (prov. ____) il ___________________ 

via ______________________________________________________________________________________n______ 

codice fiscale _____________________________________________________________________________________ 

tel. _____________________________________________________________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di Legale Rappresentante Legale dell’Ente/Associazione: 

________________________________________________________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di  ______________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________________n______  

e-mail: _________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di accedere all’assegnazione di contributi per l’assegnazione di contributi a Enti e Associazioni sportive, culturali o del 
tempo libero, operanti sul territorio del Comune di Siziano per l’attività ordinaria svolta nell’anno 2025. 
 
A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall'art.46 del citato D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall'art.76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
responsabilità,  
 

DICHIARA 
 

 
- di aver preso visione dell’avviso pubblico per l’assegnazione di contributi ad Associazioni e Enti a sostegno 

dell’attività ordinaria svolta nell’anno 2025;  
 

- che il proprio Ente è iscritto a (indicare se Federazione, CONI, RUNTS) ________________________ dal 
____________ ; 
 

- che il proprio Ente/Associazione opera sul territorio del Comune di Siziano dal ______________________; 
 
- che l’attività svolta dall’Ente/Associazione sul territorio del Comune di Siziano è la seguente: 



✓ oggetto:  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

✓ finalità 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
- che nel corso dell’anno 2025 ha realizzato le iniziative/attività descritte nell’allegato al presente modulo 
 

- che il numero totale dei partecipanti alle suddette attività è pari a _________ 

✓ di cui residenti nel Comune di Siziano    _________ 

✓ di cui minorenni       _________ 

✓ di cui persone con disabilità    _________ 

 

- che nel corso dell’anno 2025 l’Associazione: 

✓ ha sostenuto spese per complessivi  € _______________________ 

✓ ha registrato entrate per complessivi  € ______________________ 

▪ di cui da quote partecipanti      € ______________________ 

▪ di cui da sponsor      € ______________________ 

▪ di cui da Enti Pubblici  € ______________________   (es. partner di progetti, contributi comunali) 

 

 
CHIEDE INOLTRE 

 
 

che l’eventuale contributo venga liquidato sul seguente conto corrente  

IBAN:  

                           

 
 Tipologia conto: 
 
Intestato a: ______________________________________________________________  

Se il conto corrente è intestato a persona fisica, indicarne:  

Cognome ___________________________  Nome __________________________________  

In qualità di   _______________________________________  

C.F. ______________________________   Nato/a il _______________ a ________________________  

Residente a _____________________________  in  Via/Piazza _________________________________ 

 

 

DICHIARA INFINE 

 
- di essere a conoscenza che il Comune di Siziano procederà a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità 

delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Qualora dal controllo di 

 postale   bancario   Postepay  



cui all'art. 71 del succitato D.P.R. emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadrà 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 del DPR 445/2000) e sarà soggetto alla responsabilità penale di cui all'art. 76 del DPR 445/2000; 
 

- vista l’Informativa per il trattamento dei dati personali allegata al presente modulo, di ESSERE CONSAPEVOLE che 
i dati conferiti con la presente domanda saranno utilizzati ai fini del procedimento amministrativo per l'erogazione 
dei benefici di cui trattasi, saranno trasmessi, anche mediante supporti informatici, agli Enti competenti e saranno 
trattati in conformità al Regolamento Ue n. 2016/679 e del d.lgs. n. 196 del 2003, come successivamente 
modificato, e di AUTORIZZARE il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 9 del Regolamento; 

 
 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
 
- Sintetica relazione sull’utilizzo del contributo ordinario 2024 (vedi art. 5 dell’Avviso Pubblico), se ricevuto; 
- Copia del documento d’identità in corso di validità del Legale Rappresentante dell’Ente/Associazione richiedente; 

 
 

Data  _______/______ /_______                                   Firma del richiedente  

 

………………………………………… 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 del Regolamento UE 679/16 (“GDPR”) 
 
I dati acquisiti con la presente domanda ed i suoi allegati, nonché quelli forniti a seguito di richiesta di integrazione documentale: 

- devono essere necessariamente forniti per accertare i requisiti per l'accesso al contributo e l'eventuale possesso di criteri prefe-
renziali; 

- sono raccolti e trattati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare i contributi cui trattasi; 
- possono essere comunicati ad altri Enti Pubblici per i controlli previsti; 
Il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, integrare, rettificare o 
cancellare, può chiederne il blocco e opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione del Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio dell'Unione Europea. 
Ai sensi dell'art. 13 del regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali) si informano gli 
interessati che i dati personali, saranno trattati dal Comune di Siziano in qualità di titolare del Trattamento, esclusivamente per le 
finalità connesse all'erogazione del presente contributo e per le successive attività di controllo. 
I dati personali saranno conservati per tutto il tempo in cui il procedimento può produrre effetti ed in ogni caso per il periodo di tempo 
previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e dei documenti amministrativi. 
Titolare del trattamento è il Comune di Siziano. 
Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Servizi alla Persona del Comune di Siziano. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SCHEDA DESCRIZIONE ATTIVITA’ (allegata alla domanda di contributo per l’attività ordinaria 2025) 
 
 

Descrizione attività/iniziativa/corso/percorso 
realizzato nell’anno 2025 

Periodo 
(dal… al…) 

Tipologia partecipanti  
(minori, adulti, disabili, 
anziani…) 

N° partecipanti Quota di 
partecipazione  

N° volontari impiegati e 
ore svolte 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

     N°: _______________ 

ore: _______________ 

 


