
MODELLO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

 Al  COMUNE DI RIMINI  

Dipartimento città dinamica e attrattiva 

Settore Sistemi Culturali di Città 

Piazza Cavour n. 27  

47921 RIMINI 

 

Allegato B alla D.D. n. 2015/2021 

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE "AVVISO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI 
ECONOMICI A SOSTEGNO DELL’ATTIVITA’ ISTITUZIONALE SPORTIVA ORGANIZZATA NEL 
COMUNE DI RIMINI COLPITA E LIMITATA DA PANDEMIA DA COVID-19 - VOUCHER SETTEMBRE – 
DICEMBRE 2021” 
 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

previste dagli art. 75-76 del D.P.R. 445/00, ai fini dell’erogazione del contributo per l’attività istituzionale di 

cui all’oggetto dichiaro quanto segue 

 

nato/a a ________________________, il ___________ residente a _________________________, 

indirizzo _________________________________, C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

in qualità di ____________________
1
 dell’ente __________________________________________ avente 

P.IVA (associazione/società) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

C.F.  (associazione/società) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in __________________________________________________ (CAP _____, Prov. ____), 

tel. _______________, fax _______________, e-mail ___________________________________________ 

 

 iscritto al CONI con codice di affiliazione ___________; 

 iscritto al CIP con codice di affiliazione ___________; 

 iscritto alla Federazione _______________________________ con codice di affiliazione ___________; 

 iscritto all’Ente di promozione sportiva ____________________ con codice di affiliazione ___________;  

 

 

e, al fine di alleviare i costi e le spese sostenute dall'ente per l'organizzazione dell’attività istituzionale, le 

minor entrate e i minor tesserati del periodo SETTEMBRE 2021 – DICEMBRE 2021, ancora fortemente 

penalizzati e danneggiati dall’emergenza COVID-19; 

 

CHIEDO 

per le motivazioni di cui sopra, che all’ente da me rappresentato venga concesso un contributo a fondo 

perduto sotto forma di voucher, a copertura del costo sostenuto per il pagamento dei seguenti conteggi per 

l‘uso dell’impiantistica sportiva pubblica, gestita direttamente dal Comune di Rimini, nel periodo settembre-

dicembre 2021. 

 

                                                           
1 
   presidente/legale rappresentante

 

Marca da Bollo di Euro 16,00 

 

*esente se la società è riconosciuta dal 

CONI ai sensi del ex articolo 27-bis della 

tabella allegata al d.P.R. n. 642 del 1972 



Conteggio numero Data conteggio Impianto 
Importo 

(IVA inclusa) 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

TOTALE 

 

€ 

 

 

(Produrre un tabulato a parte qualora lo spazio di questa tabella non fosse sufficiente) 

 

DICHIARO INOLTRE CHE: 

 

□ nei miei confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 

della legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni e integrazioni (“Disposizioni contro la 

mafia”); 

 

□ (solamente per gli enti dotati di personale dipendente) l'ente che rappresento: 

 non ha commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali ed assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello stato in cui sono stabilite; 

 è in regola, alla data della presente dichiarazione, con l'assolvimento degli obblighi di versamento 

dei contributi previdenziali ed assistenziali stabiliti dalle vigenti disposizioni e dichiara che la sede 

dell'ufficio competente Inps è _______________ e che il n. di matricola Inps è ________________ e 

che la sede dell'ufficio competente Inail è _______________ e che il n. di posizione assicurativa 

territoriale Inail è _____________ codice ditta _______________. 

 

□ ai sensi dell’art. 4 comma 6 del D.L. 95/2012, convertito in legge 135/2012, il mio ente di  diritto  privato  

di  cui  agli articoli da 13 a 42 del  codice  civile,  non fornisce  servizi  a favore dell'amministrazione 

stessa,  anche  a  titolo  gratuito,  o comunque l’ente che rappresento rientra tra le categorie escluse 

cioè: fondazioni  istituite  con  lo  scopo  di  promuovere  lo sviluppo tecnologico e l'alta formazione 

tecnologica, enti o associazioni operanti nel campo dei servizi socio-assistenziali e dei beni ed attività 

culturali, dell'istruzione e della  formazione,  associazioni di promozione sociale di cui alla legge 7 

dicembre 2000, n. 383, enti di volontariato di cui alla legge 11 agosto 1991, n. 266, organizzazioni non 

governative di cui alla legge 26  febbraio 1987, n. 49, cooperative sociali di  cui  alla  legge  8  novembre 

1991, n.  381,  associazioni  sportive  dilettantistiche  di  cui all'articolo 90 della legge 27 dicembre  2002,  

n.  289,  associazioni rappresentative, di coordinamento o  di  supporto  degli enti territoriali e locali; 

 

□ sono informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento europeo n. 679/2016 che i dati personali 



raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

 

□ l’importo del contributo che sarà eventualmente erogato non dovrà essere assoggettato ad I.V.A. ai sensi 

degli articoli 1 e 4 del D.P.R. 633/1972; 

 

□ (barrare la casella solamente se ricorre questa situazione) le copie dell’atto costitutivo e dello statuto 

dell’ente da me rappresentato sono già in possesso dell’Ufficio Sport nella loro versione attualmente 

vigente; 

 

□ con riferimento alla corretta applicazione delle disposizioni previste all’art. 6 comma 2 del D.L. 78 del 

31.05.2010 così come convertito nella Legge n. 122 del 30.07.2010, l’eventuale partecipazione agli 

organi collegiali, nonché la titolarità, dell’ente che rappresento è (barrare il caso che ricorre): 

□ onorifica, senza alcun rimborso spese; 

□ onerosa, con un gettone di presenza di importo non superiore ad Euro 30,00 a seduta giornaliera; 

□ onerosa, con un gettone di presenza di importo superiore ad Euro 30,00 a seduta giornaliera; 

□ non soggetta a tale disposizione in quanto l’ente che rappresento rientra tra quelli previsti dal decreto 

legislativo n. 300 del 1999 e dal decreto legislativo n. 165 del 2001 (università, enti e fondazioni di 

ricerca e organismi equiparati, camere di commercio, enti del servizio sanitario nazionale, enti 

indicati nella tabella C della legge finanziaria ed agli enti previdenziali ed assistenziali nazionali, 

onlus, associazioni di promozione sociale, agli enti pubblici economici individuati con decreto del 

Ministero dell’Economia e delle Finanze su proposta del Ministero vigilante, nonché  società); 

 

ALLEGO: 

(barrare le caselle relative ai documenti allegati) 

 copia dell’atto costitutivo e dello statuto dell’ente da me rappresentato (solo nel caso in cui gli stessi 

non siano già in possesso dell’Amministrazione); 

 copia fotostatica di un mio documento di identità in corso di validità. 

           

     

          Firma e timbro  

 

Rimini, lì _____________________      __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMATIVA ART.13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679/2016 
“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” – PRIVACY – 

1. Premessa  

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Rimini, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto 

a fornire informazioni in merito all’utilizzo dei dati personali degli interessati.  

  

2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è il Comune di Rimini con sede in Rimini, Piazza 

Cavour n. 27, CAP 47921.  

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste di cui al paragrafo n. 

10, al Comune di Rimini, Piazza Cavour n. 27, e-mail protocollo.generale@pec.comune.rimini.it  

  

3. Responsabile della protezione dei dati personali 

Il Comune di Rimini ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Studio Paci e C. 

srl  (dpo@studiopaciecsrl.it) 

  

4. Responsabile del trattamento  

Responsabile del trattamento dei dati è la dott.ssa Silvia Moni, in qualità di dirigente del Settore Sistemi culturali di città (tel. 

0541 704450– e -mail:  silvia.moni@comune.rimini.it  -)  

  

5. Soggetti autorizzati al trattamento  

I dati personali degli interessati sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del 

trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta 

tutela dei dati personali.  

  

6. Finalità e base giuridica del trattamento 

I dati forniti verranno trattati per le seguenti finalità: concessione del contributo ed eventuale comunicazione agli enti e/o organi 

di vigilanza per l’esercizio dell’attività di controllo. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale ed 

informatica. Il conferimento dei dati è, in parte obbligatorio per disposizione di legge e regolamentare e il mancato conferimento 

impedirà il rilascio del contributo richiesto, ed in parte funzionale allo snellimento delle procedure (ad es: n. telefono, n. cell., e-

mail, ecc.) ed il mancato conferimento comporterà la perdita del beneficio in funzione del quale i dati sono richiesti.; 

  

7. Destinatari dei dati personali 

I dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione se non per l’esercizio delle attività istituzionali.  

  

8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 

I dati personali degli interessati non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea.  

  

9. Periodo di conservazione 

I dati personali degli interessati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle 

finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante controlli periodici, verrà verificata costantemente la stretta pertinenza, non 

eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico in corso, da instaurare o cessati, anche 

con riferimento ai dati forniti di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o non pertinenti o 

non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che 

li contiene.  

  

10. I diritti 

Gli interessati hanno diritto:  

- di accesso ai dati personali; 

- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 

- di opporsi al trattamento; 

- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali  



COMUNICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 3, COMMA 7, DELLA L. 13 AGOSTO 2010 N. 136 

“TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI” DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

ART. 47 D.P.R. 28/12/2000 N. 445 

 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

previste dagli art. 75-76 del D.P.R. 445/00, ai fini dell’erogazione del contributo per l’attività istituzionale di 

cui all’oggetto 

 

nato/a a ________________________, il ___________ residente a _________________________, 

indirizzo _________________________________, C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

in qualità di ____________________
2
 dell’ente __________________________________________ avente 

P.IVA (associazione/società) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

C.F.  (associazione/società) |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

con sede legale in __________________________________________________ (CAP _____, Prov. ____), 

tel. _______________, fax _______________, e-mail ___________________________________________ 

COMUNICA CHE 

1. i dati identificativi del conto corrente per i pagamenti: 

Banca ______________________________________________________________________  

Filiale ______________________________________________________________________  

Codice IBAN ________________________________________________________________  

 

2. le persone delegate ad operare sul conto corrente:  

 

A. cognome  _______________________________________________________________  

nome  _______________________________________________________________  

C.F.   _______________________________________________________________  

 

B. cognome  _______________________________________________________________  

nome  _______________________________________________________________  

C.F.   _______________________________________________________________  

 

Ai sensi dell’art. 3, comma 7, della L. n. 136/2010 si conferma l’impegno a comunicare ogni modifica 

relativa ai dati trasmessi con la presente comunicazione.  

 

data          timbro e firma 

__________________       ___________________ 

 

                                                           
2 
   presidente/legale rappresentante

 


