
Al Sindaco del Comune di Sedico

Piazza Della Vi�oria, 21

32036 SEDICO (Belluno)

OGGETTO: Richiesta  di  partecipazione  al  bando  pubblico  per  l’assegnazione  di  contribu�  ai
gestori per la realizzazione dei centri es�vi - anno 2026.

Il/La so�oscri�o/a _______________________________________________________________

in qualità di _____________________________________________________________________

del Gestore del Centro Es�vo _______________________________________________________

con sede a _______________________________ via ___________________________ n. ______

C.F. ______________________ P.IVA ______________________

tel. ______________________________ e-mail ________________________________________

con le seguen� Coordinate bancarie:

Intestatario ______________________________________________________________________

is�tuto   di  credito ________________________________ filiale ______________________________

IBAN

CHIEDE

di partecipare all'assegnazione del contributo di cui al bando in ogge�o indicato;

A tal fine,

ai  sensi  dell’ar�colo 46 del D.P.R.  n. 445 del 28.12.2000, consapevole che in caso di dichiarazione

mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescri�o dall'art. 76 del succitato

D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effe�uato emerga la non veridicità del contenuto

di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguen� al provvedimento eventualmente

emanato sulla base della dichiarazione non veri�era (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

□ nei propri confron� non sussistono cause di divieto, decadenza o sospensione previste art. 67

del  D.lgs.  06/09/2011  n.  159  “Effe�  delle  misure  di  prevenzione  previste  dal  Codice  delle  leggi

an�mafia e delle  misure  di  prevenzione,  nonché nuove disposizioni  in  materia  di  documentazione

an�mafia”;



□ di  rientrare  in  una  delle  categorie  di  sogge@  beneficiari  di  cui  all’art.  3  del  “Regolamento  per  la

concessione  di  patrocini,  agevolazioni  economiche  e  contribu�  finanziari  ad  associazioni,  organismi,  en�

pubblici e priva�”

□ di essere in possesso dei seguen� requisi� e/o la ricorrenza delle seguen� circostanze:

PRIMO GRUPPO DI CRITERI

DESCRIZIONE CRITERIO
COLONNA DI COMPILAZIONE DELLE INFORMAZIONI DA

PARTE DEL RICHIEDENTE

CRITERIO A
Numero  medio ore  di  durata  giornaliera

dell’ospitalità presso il Centro Es�vo

CRITERIO B numero di giornate di durata del Centro Es�vo

CRITERIO C
numero di bambini/ragazzi con disabilità ospita�

presso il Centro

CRITERIO D
numero di bambini/ragazzi residen/ nel Comune

di Sedico

SECONDO GRUPPO DI CRITERI

DESCRIZIONE CRITERIO
COLONNA DI COMPILAZIONE DELLE

INFORMAZIONI DA PARTE DEL

RICHIEDENTE

CRITERIO E disponibilità di stru�ure/ locali: 

4 PUNTI per chi organizza il centro es�vo in stru�ure proprie

0 pun/ per chi organizza il centro es�vo, anche o esclusivamente,

presso  locali/stru�ure  messe  a  disposizione  gratuitamente  dal

Comune 

CRITERIO F Effe3va  ospitalità  di  uno  o  più  volontari  del  proge�o  Se-dico

giovani presso il centro es/vo: 1 PUNTO  (zero pun� per chi non

offre la disponibilità ad ospitare volontari)

CRITERIO G

Ai fini di assegnare un incremento di contributo ai richieden� che

hanno  maggior  conoscenza  della  comunità,  dell’utenza  e  del

territorio:

Richiedente con sede legale in Sedico: 5 PUNTI

Richiedente con sede legale fuori dal Comune di Sedico: 0 PUNTI

CRITERIO H

CRITERIO FASCIA DI ETA’ DEI RAGAZZI OSPITATI

3-5 anni      10 PUNTI

6-11 anni      5 PUNTI

12-17 anni    3 PUNTI 

Si precisa che i sudde3 pun/ interi aggiun/vi vengono a�ribui/

ai  sogge3  gestori  solo  in  relazione  alla  fascia  numericamente

prevalente.

(Esempio Associazione con 5 bambini fascia 3-5 anni + 20 bambini fascia

6-11 anni    + 5 bambini fascia 12-17 anni = Punteggio finale: 5 in quanto la

fascia numericamente prevalente è la fascia 6-11 anni)

□ di aver sostenuto le seguen� spese per la ges�one del Centro Es�vo:

voci di spesa:

€                                                  per _____________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per______________________________________________________;



€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

Importo complessivo di spesa pari ad € _____________

Altre annotazioni: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ di aver registrato le seguen� entrate per la ges�one del Centro Es�vo:

voci di entrata:

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

€                                                  per ______________________________________________________;

Importo complessivo delle entrate pari ad € _____________

Altre annotazioni: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA,altresì,

□ di essere a conoscenza delle norme che regolano la concessione del contributo e di accertarne
incondizionatamente  il  contenuto  con  rinuncia  sin  d’ora  a  qualunque  reclamo,  opposizione,
contestazione o ricorso;

□ che l’Associazione è in regola con il pagamento dei contribu� previdenziali ed assistenziali INPS
ed INAIL;

oppure (spuntare l’opzione corre0a)

□ che l’Associazione non è tenuta al pagamento dei contribu� previdenziali ed assistenziali INPS
e/o INAIL, in quanto non occupa dipenden�;

DICHIARA, infine,

□ che l’a@vità di cui tra�asi rientra nel conce�o d’impresa come specificato dall'art. 51 del D.P.R.
n.  597/73. Si  autorizza,  quindi,  Codesto Comune ad effe�uare la  ritenuta d'imposta,  a  �tolo
d'acconto, pari al 4% sull'ammontare del contributo che verrà corrisposto ai sensi dell'art. 28 del
D.P.R. n. 600/73;



oppure (spuntare l’opzione corre0a)

□ che l’a@vità di cui tra�asi NON rientra nel conce�o d’impresa come specificato dall'art. 51 del
D.P.R. n. 597/73 che richiama l'art. 2195 del Codice Civile e che, pertanto, il contributo non è
sogge�o alla ritenuta d'acconto prevista dall'art. 28 del D.P.R. 600/73.

Allega

Come parte integrante della presente domanda la seguente  documentazione,  contrassegnando ogni allegato

con il numero di riferimento so�oriportato:

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

3. ____________________________________________________________

4. ____________________________________________________________

5. ____________________________________________________________

6. ____________________________________________________________

Allega inoltre copia della carta d’iden�tà del Legale Rappresentante.

Data………………………………... ………..…………………………….……….

(Firma leggibile del legale rappresentante)

Informa�va sul tra�amento dei da� personali:

All'interessato sono riconosciu� i diri@ defini� nel GDPR UE 2016/679 con gli ar�coli da 15 a 22, quali il diri�o di revoca,

diri�o di accesso, diri�o di re@fica, diri�o all'oblio, diri�o di limitazione di tra�amento, diri�o alla portabilità dei da�,

diri�o di opposizione e diri�o di rivolgersi all'autorità di controllo. Il Titolare del tra�amento dei da� è il Comune di Sedico.

Data………………………………... ………..…………………………….……….

(Firma leggibile del legale rappresentante)


