Al Comune di Iglesias
Settore Socio Assistenziale
Via Argentaria 14 - Iglesias
Pec: protocollo.comun.iglesias@pec.it
ALLEGATO 1 

Oggetto: Proposta di attività nell’ambito delle politiche sociali da realizzarsi nel Comune di Iglesias.
Lo/a.scrivente_____________________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ iI ________________________ in qualità di legale rappresentante dell'Associazione/fondazione_________________________________________________ 
Avente sede legale in ___________________________________C.A.P.____________________ Via/piazza _____________________________________________________ n _______________ Sede operativa in ______________________________________ C.A.P.____________________Via/piazza___________________________________________________ n ________________
Recapito telefonico_________________________________________________________
E mail__________________________________________________________________
Pec________________________________________
 ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 di detto D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R., il quale costituisce obbligo per le Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 
CHIEDE
Ai sensi della deliberazione del CC n°25 del 10/5/2017
(barrare la casella interessata)
□ il patrocinio gratuito per la manifestazione; 
□ un vantaggio economico (vedi specifica nell’ allegato 4) per la realizzazione della manifestazione; 
□ l’assegnazione di un contributo economico pari a ________________________________________________ (vedi specifica allegato 4) per lo svolgimento dell'iniziativa da realizzarsi sulla base del bilancio preventivo presentato in allegato;
DICHIARA

□ Che la scrivente associazione è dotata di P. IVA/C.F. n° ________________________ assegnata/o dalla Camera di Commercio/Agenzia delle Entrate;
□ Che la scrivente associazione non ha scopo di lucro
□ Che è in essere presso la Banca/Posta _____________________________________ c/c o c/p dedicato intestato a _____________________________________________ identificato con le seguenti coordinate IBAN: ____________________________________ 
□ Che tale conto verrà utilizzato per la gestione dei movimenti finanziari relativi al pagamento dell’eventuale contributo erogato dal Comune di Iglesias per l’attività dell’associazione di cui al presente avviso; 
□ Che i delegati ad operare sul medesimo conto sono: 
1. Cognome ______________________________ 
Nome _____________________________ nato/a a _______________________ il ______________ C.F. _________________________ In qualità di ________________________________________________ dell’ente di cui sopra; 
2.Cognome ______________________________ Nome _____________________________ nato/a a _______________________ il ______________ C.F. _________________________ In qualità di ________________________________________________ dell’ente di cui sopra; 
3.Cognome ______________________________ Nome _____________________________ nato/a a _______________________ il ______________ C.F. _________________________ In qualità di ________________________________________________ dell’ente di cui sopra; 
□ Di assumersi tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della L.136/2010 e s.m.i.; 
□ Di essere consapevoli che in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione degli elementi informativi si applicheranno le sanzioni previste dall’art.6 della Legge n.136/2010. 
□ Che l’associazione, o uno dei suoi componenti, non versano in alcuna delle condizioni ostative prescritte dal Decreto Legislativo n° 50 del 18/04/2016 (Codice degli Appalti); 
□ Di assumersi l’obbligo e l’onere del reperimento di tutti i permessi previsti dalla legge in caso di svolgimento di pubblico spettacolo ed il corretto uso dei luoghi, compreso il ripristino degli stessi e la loro pulizia. 
Il Legale Rappresentante 

_______________________________________________________
La violazione di quanto previsto dal presente comma determina responsabilità erariale e gli atti adottati dagli organi degli enti e degli organismi pubblici interessati sono nulli. 
Gli enti privati che non si adeguano a quanto disposto dal presente comma non possono ricevere, neanche indirettamente, contributi o utilità a carico delle pubbliche finanze, salva l'eventuale devoluzione, in base alla vigente normativa, del 5 per mille del gettito dell'imposta sul reddito delle persone fisiche. 
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Lo/la.scrivente_____________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ iI _____________________________ in qualità di legale rappresentante dell'Associazione/fondazione (altro specificare) ________________________________________________________________________ 
Avente: sede legale in ___________________________________ C.A.P.___________________ Via/piazza _________________________________________________________ n __________ Sede operativa in _________________________________________ C.A.P._________________ Via/piazza ___________________________________________________________ n _________ Codice Fiscale attribuito dall’Agenzia delle Entrate ______________________________________ ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 di detto D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R., il quale costituisce obbligo per le Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, nonché ai sensi dall'art. 4 comma 14/bis della L. 106 del 12/07/2011 (conversione in legge, con modificazioni, del decreto legge 13 maggio 2011, n. 70)
ATTESTA
□ che la stessa NON occupa lavoratori, né subordinati né collaboratori coordinati e continuativi e di non presentare alcun soggetto svolgente attività lavorativa con obbligo di iscrizione ad apposita gestione previdenziale e contributiva. 
□ che la stessa occupa lavoratori, subordinati o collaboratori coordinati e continuativi e di essere in regola con i pagamenti e gli adempimenti previdenziali, assistenziali e assicurativi, nonché in tutti gli altri obblighi previsti dalla normativa vigente nei confronti di Inps e Inail. 
□ che la stessa ha addetti al servizio per un totale di n° ________________________________ C.C.N.L. applicato: ______________________________________________________________ Codice iscrizione INPS ____________________ Sede INPS di competenza _________________ Matricola iscrizione INAIL _________________________________________________________ Il Legale Rappresentante _____________________________ 
Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell'articolo 71 del medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445 del 2000. Scheda identificativa e riassuntiva 


ALLEGATO 3 
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a a ___________________________________il ____________________________ residente a _________________________________________________ Prov. ________ via _____________________________________________________________ n. _____ ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 di detto D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci e del disposto dell'art. 71 del medesimo D.P.R., il quale costituisce obbligo per le Amministrazioni di effettuare controlli a campione sulle dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
DICHIARO
sotto la mia personale responsabilità, la veridicità di quanto segue: 

	ASSOCIAZIONE PROPONENTE
	

	PARTITA IVA/C.F
	

	ALTRE ASSOCIAZIONI COINVOLTE
	

	INDIRIZZO (SEDE LEGALE)
	

	CITTA’ E C.A.P.
	

	INDIRIZZO (SEDE OPERATIVA)
	

	CITTA’ E C.A.P.
	

	TELEFONO
	FAX
	CELL

	NOME RAPP. LEGALE
	

	NATO IL
	A
	COD FISC

	TITOLO MANIFESTAZIONE
	

	LUOGO
	
	DATA 

	GENERE (cinema,teatro, danza, musica, etc…) specificare
	

	DESCRIZIONE PROGETTO
	

	ALTRI SPONSOR COINVOLTI
	

	N° CITTADINI COINVOLTI
	

	N° CLASSI SCOLASTICHE COINVOLTE
	

	AZIONI A SOSTEGNO DELL’INCLUSIVITA’
	

	DURATA DELLA MANIFESTAZIONE
	

	PRECEDENTI EVENTI GIA’ REALIZZATI CON SUCCESSO
	


























Scheda identificativa e riassuntiva 					ALLEGATO 4
PREVENTIVO ECONOMICO (RIASSUNTIVO)

	COSTO COMPLESSIVO
	€

	IVA
	€

	ENTRATE PREVISTE:
· contributi richiesti ad altre PA
· contributi chiesti a privati
· quote presuntive provenienti da attività commerciali e/o da biglietteria 
· risorse investite direttamente dall'associazione proponente
	€

	USCITE PREVISTE: Descrizione delle singole voci di spesa ed ammontare delle stesse (compresa IVA di legge)
	€

	Costo dell’eventuale biglietto
	€

	Contributo richiesto al Comune di IGLESIAS
	€

	Vantaggi economici richiesti al Comune di IGLESIAS
□ occupazione suolo pubblico 
□ pedane/palco comunale 
□ sedie
□ altro___________________________________
________________________________________
	€


DICHIARO INOLTRE, sotto la mia personale responsabilità, che la proposta progettuale: 
□ Accresce la quantità e la qualità della programmazione locale socio assistenziale esistente a sostegno delle politiche sociali; 
□ Favorisce opportunità di confronto e aggregazione attraverso progettualità a forte carattere transgenerazionale e interculturale atte a cogliere le diverse anime della società contemporanea; 
□ Promuove iniziative di animazione che si pongano come opportunità di sviluppo del senso di comunità in un’idea di città inclusiva dal centro alle periferie 
DICHIARO INFINE,
□ Che né io né la scrivente associazione di cui sono legale rappresentante, siamo in contrasto con quanto previsto dal Regolamento Comunale per la Concessione di Contributi, Vantaggi Economici e Patrocini, approvato con atto di CC n. 80 in data 24/09/2013;
□ Che la scrivente associazione è iscritta ovvero ha in corso l’iscrizione all’Albo Comunale delle libere forme associative; 
□ Che la scrivente associazione è iscritta al RUNTS
□ Che la scrivente associazione non è iscritta al RUNTS

verranno sottoscritte adeguate polizze assicurative per eventuali danni causati a luoghi, persone e/o cose nello svolgimento delle attività oggetto del progetto proposto, comprese le attività di montaggio e smontaggio. 
Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
 Luogo e data della sottoscrizione _____________________________________________
Il Legale Rappresentante ___________________________________________________

Allegare CV – statuto e atto costitutivo dell’Associazione

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000
