OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE DEL TERRITORIO CHE SVOLGONO ATTIVITA' SPORTIVA IN VIA CONTINUATIVA, ATTRAVERSO ATTIVITA' DI ADDESTRAMENTO, ALLENAMENTO E L'ESPLETAMENTO DI GARE, CAMPIONATI E COMPETIZIONI
MODULO RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
(su carta intestata)
AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

MEDA

Il/La sottoscritto/a..........................................................………………………………………………

nato/a a ………………………………il ……………………. residente in ..........................................

via…………………….…………………….……………..….n………….

Cod.Fisc. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Legale rappresentante dell’Associazione (esatta denominazione):

................................................................………………………………………………………………

................................................................................................................................................................

con sede legale in ………………………….  via.....................................................………n ……....

Codice Fiscale     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Partita IVA          |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

telefono ……………………......................…………….

e-mail …………………………………………………………………….

CHIEDE

in nome e nell’esclusivo interesse dell’Associazione che rappresenta, di poter beneficiare del contributo in oggetto 

a tal fine

ai sensi e per gli effetti degli Art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità, di natura anche penale, che potrebbero derivare in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione oppure di atti falsi, nonché di esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità 

DICHIARA che l’Associazione:

- è iscritta per l’anno in corso a:

□ Registro Nazionale delle Attività Sportive dilettantistiche presso il Dipartimento dello Sport della Presidenza del Consiglio di Ministri __________________________________________________

□ Federazione nazionale____________________________________________________________
□ Ente di promozione sportiva riconosciuto dal CONI____________________________________
□ Altri Registri (□ Nazionale, □ Regionale □ _________________) tipo______________________
( non persegue finalità di lucro e non ripartisce utili ai soci;
( lo Statuto della società è conforme alle vigenti disposizioni ed è stato registrato in_____________ al n._________________ in data ___________________ (allegare);

· di avere la sede sociale in ______________________________;
· di operare nel territorio di Meda (specificare) _______________________________________

( di aver ricevuto contributi economici da soggetti privati e pubblici nell’Esercizio Finanziario 2024/2025 come segue:
- € ………………,.…. anno ___________ soggetto erogante _____________________________
- € ………………,.…. anno ___________ soggetto erogante _____________________________
- € ………………,.…. anno ___________ soggetto erogante _____________________________
( di essere in regola con il pagamento delle somme dovute per l’utilizzo degli impianti sportivi comunali, e di non essere inadempienti contrattualmente con l’Amministrazione Comunale, o di essere in regola con il pagamento delle somme dovute per l’utilizzo degli impianti sportivi comunali, nei confronti dell’Ente Gestore (da comprovare con ricevute di pagamento).
ALLEGA

la seguente documentazione, sottoscritta e timbrata in originale:

 Atto costitutivo dell'organismo proponente con allegato lo Statuto, da cui risulti che l'Ente non persegue fini di lucro;

 Bilancio sociale o rendiconto relativo alle entrate e alle spese relativo all’anno sportivo 2024/2025; 

 Relazione illustrativa dettagliata dell’attività svolta nell’anno 2024/2025, comprensiva della partecipazione alle iniziative realizzate dall’Amministrazione Comunale; 

 Il numero e la natura dei tornei o competizioni, cui si è iscritti, con particolare riferimento alle attività svolte da Federazioni riconosciuta da CONI, iniziative, manifestazioni sportive, a livello locale, cittadino, provinciale, regionale, nazionale ed internazionale;
 Elenco di tutti i tesserati alla data di presentazione della domanda;

( Elenco indicante il numero dei tesserati praticanti complessivi alla data di presentazione della domanda;
 Elenco indicante il numero dei tesserati praticanti residenti a Meda alla data di presentazione della domanda così suddivisi:

- di età inferiore ai 18 anni;
- che abbiano compiuto i 18 anni;
- atleti con disabilità;
Comunica inoltre che l’Associazione è titolare del conto corrente bancario 
codice IBAN ________________________________________________________________ presso _______________________________ filiale _______________________ ad essa intestato sul quale chiede venga effettuato il versamento degli eventuali contributi concessi.

(luogo e data)                                                                             Il/La Presidente
(firmato digitalmente)
Allegare fotocopia della Carta d’Identità del richiedente
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali

1. Titolare del trattamento
Ai sensi dell’art. 4 n. 7) del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito, “Regolamento”), il Titolare del trattamento è il Comune di Meda (in seguito, “Titolare”), con sede in Piazza Municipio, 4 20821 Meda (MB), Tel. 0362 3961, e-mail: posta@comune.meda.mb.it PEC: posta@cert.comune.meda.mi.it  

2. Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO)

Il Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) è Opiquad srl con sede a Merate – Via Bergamo 10, 23807 Merate. Tel. 0399399930 PEC: opiquad@pec.opiquad.it   e-mail: dpo@comune.meda.mb.it 

3. Finalità, dati personali trattati e base giuridica del trattamento, periodo di conservazione dei dati e natura del conferimento
Finalità A): Gestione amministrativa ed ottemperanza degli obblighi di legge relativi al procedimento in oggetto, pubblicazione atti adottati e nominativi dei beneficiari dei contributi sul Albo Pretorio on line e Amministrazione Trasparente del sito internet del Titolare.
· Dati personali trattati e base giuridica: Il trattamento dei dati personali è effettuato sulla base del consenso libero dell’interessato, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. a) del Regolamento;

· Periodo di conservazione dei dati: i dati personali trattati saranno conservati fino all’eventuale revoca del consenso dell’interessato.

· Natura del conferimento: il conferimento dei dati è facoltativo e in assenza di consenso i Suoi dati non saranno trattati per il conseguimento della finalità A).

4. Destinatari o categorie di destinatari dei dati

I dati personali non sono comunicati a terzi, salvo che tale operazione sia necessaria per adempiere a obblighi di legge collegati alle finalità del trattamento. Il trattamento è effettuato dalle persone autorizzate e preposte alle relative attività in relazione alle finalità perseguite. Tali persone sono obbligate alla riservatezza in relazione allo svolgimento delle attività di trattamento di dati personali. Il trattamento dei dati personali può essere effettuato con la collaborazione di altri soggetti nominati come Responsabili del trattamento, che trattano i dati personali nel rispetto delle finalità e dei mezzi determinati dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento. Il trattamento può essere effettuato in particolare con il supporto del gestore del sito internet istituzionale. L’elenco completo dei Responsabili del trattamento è consultabile su richiesta dell’interessato. 

5. Modalità del trattamento 
Il trattamento si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali ed è improntato alla tutela della riservatezza e al rispetto dei principi di cui all’art. 5 del Regolamento, e in primo luogo al principio di liceità, correttezza e trasparenza del trattamento. Il trattamento è effettuato anche con l’ausilio di strumenti elettronici. Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22 del Regolamento. Il Titolare non trasferisce i dati trattati a paesi terzi all’esterno dell’Unione europea o dello Spazio Economico Europeo (SEE), né ad organizzazioni internazionali.

6. Diritti dell’interessato
L’Associazione/Legale Rappresentante interessato (persona fisica cui si riferiscono i dati trattati), può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento e in particolare: il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opporsi al trattamento. Per l’esercizio dei propri diritti l’Associazione/Legale Rappresentante interessato può rivolgersi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati attraverso i dati di contatto succitati in questa Informativa. 

L’Associazione/Legale Rappresentante ha il diritto di revocare il consenso prestato in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato prima della revoca del consenso. 

Nel caso in cui ritenga che il trattamento dei dati personali effettuato dal Titolare avvenga in violazione del Regolamento, l’Associazione/Legale Rappresentante ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, i cui dati di contatto sono reperibili sul sito web dell’autorità (www.garanteprivacy.it). Ai sensi dell’art. 79 del Regolamento, l’Associazione/Legale Rappresentante ha inoltre il diritto di proporre un ricorso giurisdizionale qualora ritenga che i Suoi diritti siano stati violati in seguito al trattamento dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Meda che potrà essere contattato ai riferimenti summenzionati.

Firmando il modulo di compilazione dichiara di aver letto attentamente il contenuto dell’informativa fornita ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 e di averne preso atto.

Prestazione di consenso del Presidente / Legale Rappresentante/Referente

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione di nome e cognome Pres/ Legale rappr./Referente 

□ SI □ NO

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione del numero di telefono, anche personale


□ SI □ NO

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’indirizzo di email, anche personale 


□ SI □ NO

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione del sito dell’Associazione 




□ SI □ NO

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’iscrizione dell’Associazione in elenchi… 

□ SI □ NO

Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’indirizzo sede Associazione 



□ SI □ NO
Meda, …………………..……… Firma ………………………………………… (firmato digitalmente)

