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Al Dirigente del Settore 3 – Scuola, Politiche 

Giovanili e Sport 
Dott.ssa Ivana Dello Iacono 

Comune di Pavia 
 

 
DOMANDA DI CONTRIBUTO 

A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE IN TEMPI DI COVID 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ____________________ il 

____________ residente a ________________________ in Via/P.zza 

______________________________ n ____, in qualità di Legale rappresentante di (barrare le 

caselle in corrispondenza della tipologia del Soggetto interessato e indicare denominazione) 

 ASSOCIAZIONE SPORTIVA DILETTANTISTICA ________________________________________, 

iscritta registro CONI/CIP _____________________________, con sede legale nel Comune di 

____________________________________ Via/Piazza__________________________ n°___, 

cell.___________________________, email/PEC _____________________________________ 

 SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA ________________________________________, 

iscritta registro CONI/CIP _____________________________, con sede legale nel Comune di 

____________________________________ Via/Piazza__________________________ n°___, 

cell.___________________________, email/PEC _____________________________________ 

 PALESTRA/CENTRO/IMPIANTO ________________________________________, iscritta alla 

Camera di Commercio di _____________________________, con sede legale nel Comune di 

____________________________________ Via/Piazza__________________________ n°___, 

cell.___________________________, email/PEC _____________________________________ 

in riferimento all’Avviso per la concessione di contributi a sostegno delle attività sportive in tempi 
di Covid. Anno 2020 pubblicato dall’Assessorato allo Sport del Comune di Pavia 
 

CHIEDE 

la concessione di un contributo a sostegno delle attività sportive realizzate nel corso dell’anno 

2020. A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del 

D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle 

conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 
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DICHIARA: 

 di avere preso visione dell’Avviso, di tutte le condizioni generali e particolari e di accettare con 

la presente, senza condizioni né riserve, tutte le disposizioni contenute; 

 che la ASD/SSD non ha finalità di lucro; 

 che la ASD/SSD – il proprio centro/impianto /palestra  svolge la propria attività sportiva nel 

territorio del Comune di Pavia; 

 che è titolare di un contratto di concessione di durata per la gestione dell’impianto sportivo di 

proprietà comunale denominato ________________________________________; 

 che i soggetti con potere di rappresentanza della ASD/SSD/palestra/impianto/centro sportivo 

non sono sottoposti a misure in materia di prevenzione o ai procedimenti contemplati dalla 

legislazione vigente in materia di lotta alla delinquenza mafiosa; 

 di non avere riportato condanne penali passate in giudicato e di non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardano applicazioni di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, 

di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della 

vigente normativa; 

 di non aver commesso violazioni definitivamente accertate rispetto agli obblighi relativi al 

pagamento di imposte e tasse; 

 di non avere procedimenti penali in corso; 

 di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non avere presentato domanda di 

concordato; 

 che non sono presenti cause ostative a contrarre con la pubblica amministrazione di cui 

all’art.80 del D.Lgs. n. 50/2016; 

 di non avere posizioni debitorie nei confronti del Comune di Pavia; 

di: 

 non aver presentato per l’anno in corso richiesta di contributo ad altri soggetti pubblici o 

privati; 

 non aver ottenuto, pur avendo presentato richiesta per l’anno in corso, altro contributo 

e/o agevolazioni per la medesima iniziativa; 

 aver ottenuto, per l’anno in corso, per la medesima iniziativa contributi da: 

_________________________________________ per un importo di €________________ 

_________________________________________ per un importo di €________________ 

 che è a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla legge 136/2010 relativamente 

alla tracciabilità dei flussi finanziari e che gli estremi identificativi dei conti correnti “dedicati” 

ai pagamenti dei contratti stipulati con il Comune di Pavia sono: 

 Estremi identificativi C/C IBAN _________________________________________________ 
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 Generalità persone delegate ad operare 

 Sig. ___________________________________ C.F.________________________________ 

 Sig. ___________________________________ C.F.________________________________ 

 Sig. ___________________________________ C.F.________________________________ 

 che si impegna a non cessare l’attività per cui chiede il contributo, prima di un anno dalla data 

di ammissione al contributo; 

 che è conoscenza che qualora si verifichi la predetta situazione la somma erogata andrà 

restituita al Comune per la quota proporzionale al periodo di chiusura; 

 che è a conoscenza che a richiesta del Comune dovrà esibire  senza indugio la 

documentazione che comprovi i requisiti e le condizioni dichiarati. 

Ai fini del calcolo del contributo da assegnare dichiara altresì: 

 di aver subito una riduzione dei ricavi/entrate pari al ___________ % in quanto: 

(a) i ricavi/entrate conseguiti nel periodo 1 marzo 2020 – 31 luglio 2020 sono pari a Euro 

_____________________; 

(b) i ricavi/entrate del medesimo periodo (1 marzo  – 31 luglio) del 2019 sono pari a Euro 

_____________________; 

 n. anni di presenza sul territorio comunale di Pavia: _____________________ 

 n. utenti/iscritti/associati/tesserati residenti nel Comune di Pavia: _______________ 

 percentuale utenti under 18____________% 

 di aver attivato nel biennio 2018-2019 misure di inclusione di persone con disabilità (barrare 

solo in caso affermativo); 

 numero complessivo tesserati con disabilità: _____________________ 

 

Allega alla presente richiesta i seguenti documenti: 

 ultimo bilancio approvato; 

 copia documento di identità in corso di validità (non è necessario nel caso in cui la 

domanda venga sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante). 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

Firma del legale rappresentante _________________________________________ 


