
Allegato A
(Modello di domanda da redigersi in carta semplice)

Bando recante le modalità di accesso al contributo eccezionale per ristoro
pari all’80% della quota dovuta per gli anni 2020-2021.

DOMANDA

Alla  PROVINCIA DI LUCCA
Ufficio Organi Istituzionali, Pari Opportunità e Statistica

Palazzo Ducale
Cortile Carrara  55100 Lucca

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

…….…….    il ……………………… nella sua qualità di Legale Rappresentante di  ..…………………………..

…….………………………………………………………………………………………., la cui natura giuridica è  

………………………………………………………………………………………………………………………………

Codice Fiscale (ente richiedente)…………….…………………………………… 

Partita IVA Ente richiedente) ……………………….…………………………….  

Sede Associazione:  

Via…………………………………………………….……….n.  ….. loc…………..……….. Prov………..

Tel. ………………….…..

 Cell.………………………….  

E-mail………………………………………………………

PEC ………………………………………………………... 

CHIEDE

che il soggetto da lui rappresentato  venga ammesso al finanziamento secondo quanto previsto dal bando
provinciale recante le modalità di accesso al contributo eccezionale  per ristoro pari all’80% dei canoni e
locazioni dovuti per le annualità 2020 e 2021  (a seguito delle restrizioni imposte per il periodo pandemico)
da tutte le realtà dell’associazionismo sportivo,  culturale e del volontariato sociale che a qualsiasi  titolo
utilizzano spazi messi a disposizione dalla Provincia

A tal fine
DICHIARA

 che  l’Associazione,  nel  periodo  01.03.2020-31.12.2021  ha  utilizzato  i  locali  siti  in
………………………………….. Via ……………………………...n……. di proprietà della Provincia o di cui
la stessa ha il comodato

 di non aver riportato condanne e di non avere procedimenti giudiziari pendenti ai sensi dell’art. 640/bis
del Codice penale  “truffa aggravata per il conseguimento di erogazioni pubbliche”;

 di non trovarsi in stato di liquidazione, fallimento o scioglimento;
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 che  l’Ente  o  l’Associazione  che  rappresenta  non  costituisce  nemmeno  indirettamente  articolazione
politico-organizzativa di nessun partito, così come previsto dall’art. 7 della L. 2.5.1974, n. 115 modificato
con l’art. 4 della L. 18.11.1981, n. 659 e ss.mm.ii.;

 di  non  essere  debitore  di  somme  nei  confronti  dell’Amministrazione  Provinciale,  limitatamente  al
periodo di riferimento

In  caso  di  accoglimento  della  presente  domanda si  comunica  il  seguente  conto  su  cui  si  chiede  venga
effettuato il versamento (il conto deve essere intestato all’associazione richiedente)

CODICE IBAN:_____________________________________________________

Persone autorizzate ad operare sul conto sopra indicato

COGNOME _______________________________NOME _______________________________

Nato/a a _____________________________ Prov. __________ il __________________________

Codice Fiscale ________________________________

Residente a ______________________________Via _________________________CAP_______

COGNOME _______________________________NOME _______________________________

Nato/a a _____________________________ Prov. __________ il __________________________

Codice Fiscale ________________________________

Residente a ______________________________Via _________________________CAP_______

Il  dichiarante  prende  atto  che,  qualora  emerga  la  non  veridicità  delle  presenti
dichiarazioni,  l’Amministrazione  Provinciale  disporrà  la  decadenza  dai  benefici
conseguenti al provvedimento emanato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, fatti salvi gli altri
adempimenti di legge.

A tal fine allega 

• copia documento identità del legale rappresentante in corso di validità (nel caso di
firma olografa);

• ricevuta di versamento alla Provincia di Lucca dei canoni versati per il periodo di
riferimento  del  presente  bando  (01.03.2020  –  31.12.2021).  Qualora  le  ricevute
coprano  anche  ulteriori  periodi  diversi  da  quelli  di  riferimento,  sarà  cura  del
richiedente dettagliarlo;

• breve descrizione dell’attività dell’associazione (numero di iscritti, attività svolte,
ecc.);

• dichiarazione  del  legale  rappresentante  in  ordine  all’iscrizione  al  RUNTS  o  al
Registro Nazionale delle Associazioni e Società Sportive dilettantistiche CONI;

• allegato B debitamente compilato.
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______________, __________________
luogo data

           In fede

____________________________
       Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Il sottoscritto autorizza, altresì, il trattamento dei dati personali e sensibili contenuti nella

presente domanda, conformemente a quanto previsto nell’informativa di cui al bando.

______________, __________________
luogo data

____________________________

                                                                               Timbro e Firma del Legale Rappresentante
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