
Modulo A

DOMANDA  DI  PARTECIPAZIONE  ALL’AVVISO  PER  PROPOSTE  DI
COMPARTECIPAZIONE  FINANZIARIA ED ECONOMICA RELATIVE AD EVENTI,
FIERE E MANIFESTAZIONI CULTURALI, TURISTICHE, SOCIALI E SPORTIVE DEL
COMUNE DI CECINA SINO AL 30 SETTEMBRE 2024 

IL SOTTOSCRITTO/A ________________________NATO/A ____________________________(___)

IL ________________, RESIDENTE IN 

VIA/PIAZZA____________________________________________________________________N°____

A ______________________(____), CODICE FISCALE ______________________________________

TELEFONO____________________________CELLULARE_____________________________________

E-MAIL______________________________________________________________________________

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA ______________________________________

__________________________________________CON SEDE IN ______________________________

C.F./PIVA__________________________E-MAIL___________________________________________

P.E.C._________________________________________________________________________________

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso in oggetto, per le seguenti richieste (barrare una o più scelte):

□ per ottenere la concessione di un contributo finanziario di € ________________________, pari al

________% della  spesa complessiva prevista di €_____________________ per la  

manifestazione/iniziativa turistica/culturale/sociale/sportiva denominata ______________________

_________________________________________________________________________svolta/

da svolgersi in data_________________________________________ a Cecina in _____________

________________________________________________________________________________

□ per ottenere la concessione di un contributo economico mediante l’utilizzo  con esclusione totale

del  pagamento  della  tariffa  di  utilizzo  del  seguente  impianto  sportivo  di  proprietà  comunale



______________________________________________________________per  l’effettuazione

della seguente manifestazione/iniziativa turistica/culturale/sociale/sportiva

________________________________________________________________________________

da  svolgersi  in

data__________________________________________________________________

□ per ottenere la concessione di un contributo economico mediante l’utilizzo  del teatro comunale

E.  De  Filippo  a  tariffa  ridotta  del  50%  relativamente  alla  sola  dotazione  standard  prevista

nell’apposito  capitolato  sottoscritto  con  il  soggetto  gestore  per  l’effettuazione  della

manifestazione/iniziativa turistica/culturale/sociale/sportiva denominata

________________________________________________________________________________

da svolgersi in data______________________

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione

di atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle

leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

DICHIARA

-  di  non  avere  rapporti  di  controllo  e  comunque  di  dominanza  con  altri  soggetti  istanti  alla

procedura;

- a sollevare l’amministrazione comunale da ogni responsabilità circa l’osservanza della normativa

inerente il commercio, il fisco, la sicurezza degli spettacoli e degli intrattenimenti, nonché da ogni

responsabilità relativa ai danni eventualmente arrecati a terzi o alle strutture;

-  di  essere  a  conoscenza  che  il  contributo  richiesto  potrà  essere   riproporzionato  in  base  alle

richieste che perverranno in risposta al presente bendo ed agli siti della graduatoria che risulterà

dalla valutazione effettuata dalla Commissione all’uopo nominata;

- di non perseguire finalità di lucro e non ripartire utili ai soci;



- di non far parte dell’articolazione politico-amministrativa di alcun partito, secondo quanto previsto

dall’art. 7 della legge 2 maggio 1974, n. 195 e dall’art. 4 della legge 18 novembre 1981, n. 659;

- che le finalità dell’iniziativa per la quale si chiede la compartecipazione economica e/o finanziaria

del Comune di Cecina sono conformi  ai principi dello Statuto comunale e al D.Lgs 18.8.2000 n.

267;

-di  impegnarsi  a  utilizzare  il  contributo,  che  sarà  eventualmente  concesso,  esclusivamente  per

manifestazione\iniziativa sopra proposta;

- che nel preventivo presentato non sono compresi oneri per le prestazioni assicurate dall’apporto

dei  componenti  dell’associazione  organizzatrice  e  da  tutti  coloro  che,  a  qualsiasi  titolo,

volontariamente  ad  essa  collaborano,  nonché  oneri  riferiti  all’uso  di  materiale,  attrezzature  e

impianti  dei  quali  il  soggetto  organizzatore  già  dispone  o  che  saranno  messi  gratuitamente  a

disposizione dello stesso dal Comune o da altri enti pubblici o privati;

- di essere a conoscenza che in caso di ammissione a contributo non saranno ammissibili le spese

per viaggi, di rappresentanza e/o ospitalità e simili, come specificato nell’apposito avviso;

-  di  essere a conoscenza  che in caso di ammissione a  contributo,  il  soggetto proponente dovrà

rendicontare all’Amministrazione comunale la totalità delle spese dichiarate in sede di candidatura

mediante  presentazione  dei  documenti  fiscali  quali  fatture  regolarmente  depositate  nel  cassetto

fiscale con copia dell’avvenuta effettuazione del bonifico bancario;

- di essere a conoscenza che le ulteriori entrate percepite per l’effettuazione della manifestazione

proposta determineranno una corrispondente diminuzione delle spese rendicontabili.

Il sottoscritto dichiara altresì che, in caso di compartecipazione dell’ente con un contributo di valore

inferiore  a  quanto  richiesto,  è  disponibile  ad  effettuare  ugualmente  gli  eventi  proposti,  previa

rimodulazione degli stessi che dovranno essere condivisi con l’ufficio comunale competente, entro

10 giorni dalla comunicazione di avvenuta ammissione al contributo:  □    SI    □       NO

Luogo e data                                         Firma 
____________ _______________________________



DICHIARAZIONE ASSOGGETTABILITA’ RITENUTA 4% IRPEF\IRES
(adempimenti ai sensi art. 28 D.P.R. N° 600/1973)

Il\La  sottoscritto\a  ______________________ nat_  a  ______________ il  ___________,  Codice
Fiscale  _____________________  di  cittadinanza  _________________,  nella  sua  qualità  di
_________________________________________________________________
dell'ente/associazione________________________________________________________
con sede legale in _________________________ Via/Piazza ________________________
avente Codice Fiscale ______________________ e P. IVA. _________________________
Tel.____________________  pec______________________________________________  e-mail
____________________________________________________________________

D I C H I A R A

che l’impresa\associazione (barrare le caselle che interessano)
[ ] è soggetta alla ritenuta IRPEF\IRES del 4% (ex art. 28 DPR 600\73)
[ ] non è soggetta alla ritenuta IRPEF\IRES del 4% (ex art. 28 DPR 600\73) in quanto:
• Ente non commerciale e contributo percepito per l’esercizio di attività diverse da quelle di
cui all’art. 51 DPR 917\86 (Testo Unico delle imposte sui redditi) ONLUS in base all’art. 16
del D.Lgs 460\97
• Altro (specificare riferimento legislativo fiscale di esenzione

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi degli
artt. 496 e 640 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data Timbro e Firma legale rappresentante
___________ ___________________________________



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. N° 445/2000)

Il\La  sottoscritto\a  ______________________ nat_  a  ______________ il  ___________,  Codice
Fiscale  _____________________  di  cittadinanza  _________________,  nella  sua  qualità  di
_________________________________________________________________
dell'ente/associazione________________________________________________________
con sede legale in _________________________ Via/Piazza ________________________
avente Codice Fiscale ______________________ e P. IVA. _________________________
Tel.____________________  pec______________________________________________  e-mail
____________________________________________________________________

D I C H I A R A

In attuazione delle norme di tracciabilità antimafia (L. 13.08.2010, n° 136 – art. 3) che il bonifico
relativo al contributo concesso dall’Amministrazione Comunale di Cecina per l’anno potrà essere
effettuato  sul  seguente  conto  bancario\postale  IBAN
_________________________________________________________________________apposita
mente dedicato, anche in via non esclusiva, alle commesse pubbliche.

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi degli
artt. 496 e 640 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data Timbro Firma legale rappresentante
___________ ______________________________



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. N° 445/2000)

Il\La  sottoscritto\a  ______________________ nat_  a  ______________ il  ___________,  Codice
Fiscale  _____________________  di  cittadinanza  _________________,  nella  sua  qualità  di
_________________________________________________________________
dell'ente/associazione________________________________________________________
con sede legale in _________________________ Via/Piazza ________________________
avente Codice Fiscale ______________________ e P. IVA. _________________________
Tel.____________________  pec______________________________________________  e-mail
____________________________________________________________________

ai sensi dell'art. 6, c. 2 del d.l. 78/2010 e ss.mm.ii.

D I C H I A R A

che la titolarità degli organi collegiali del predetto ente/associazione è onorifica e che (barrare le
voci di interesse):
□ l’ente/associazione non riconosce ai titolari delle cariche societarie alcun rimborso delle spese
sostenute nell’espletamento delle proprie funzioni;
□ l’ente/associazione riconosce ai titolari delle cariche societarie esclusivamente un
rimborso delle spese sostenute nell’espletamento delle proprie funzioni;
□ non è previsto alcun gettone di presenza in favore dei nominati alle cariche societarie;
□ il  gettone  di  presenza  previsto  in  favore  dei  nominati  alle  cariche  societarie  ammonta  ad
€________________;
□ l’ente/associazione non è assoggettata in quanto ;

Il sottoscritto è consapevole delle conseguenze penali derivanti da false dichiarazioni ai sensi degli
artt. 496 e 640 del Codice Penale e dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000.

Luogo e data Timbro e Firma legale rappresentante



DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. N° 445/2000)

OGGETTO: Applicazione del Decreto Legge 13/05/2011, n. 70, art. 14/bis, decreto convertito
con modificazioni in Legge 12/07/2011, n. 106.

Il\La  sottoscritto\a  ______________________  nat_  a  ______________  il  ___________,  Codice  Fiscale
_____________________  di  cittadinanza  _________________,  nella  sua  qualità  di
_________________________________________________________________
dell'ente/associazione________________________________________________________
con sede legale in _________________________ Via/Piazza ________________________
e sede operativa in ________________________ Via/Piazza ________________________
avente Codice Fiscale ______________________ e P. IVA. _________________________
INAIL - codice ditta ________________________ 
INAIL - sede competente (numero e provincia)______________________
INPS - matricola azienda ____________________
INPS - sede competente (numero e provincia) ______________________
CASSA EDILE – codice impresa ______________________
n. dipendenti:______
ALTRO ISTITUTO :______

in applicazione del Decreto Legge 13/05/2011, n. 70, art. 14/bis, decreto convertito con modificazioni in
Legge 12/07/2011, n. 106

DICHIARA

□ di  non  essere  soggetto  alla  normativa  di  riferimento  in
quanto___________________________________________________________________;
□ di  applicare  il  Contratto  Collettivo  Nazionale  di  Lavoro,  stipulato  dalle  organizzazioni  sindacali
comparativamente più rappresentative, del seguente settore: ________________
□ di essere regolare ai fini del Documento Unico di Regolarità Contributiva in quanto:
- con riferimento alla sopra riportata posizione INAIL, risulta regolare con il versamento
dei premi e accessori alla data del ______________________ ;
- con riferimento alla sopra riportata posizione INPS, risulta regolare con il versamento
dei contributi alla data del _____________________________;
- con riferimento alla sopra riportata posizione Cassa Edile, risulta regolare con il versamento dei contributi
alla data del ____________________________;
- con riferimento alla sopra riportata posizione ....................................., risulta regolare con il versamento dei
contributi alla data del ________________________;
- di obbligarsi a comunicare immediatamente ogni variazione in relazione ai punti sopracitati.

DICHIARA ALTRESI'

- di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso - di atti falsi,
previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000;
- di essere informato a norma dell'art. 13, del D.LGS. 196/2003 che i dati personali saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
è presentata.

Luogo e data Timbro e Firma legale rappresentante
___________ _______________________________

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE COMPILATO ANCHE DAI  SOGGETTI  CHE NON
HANNO PERSONALE DIPENDENTE, SPECIFICANDOLO.



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs 196/2013 ss.mm.ii si informa
che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti riguardano l’accesso ai
servizi dell’ente;
b) il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica;
c) il conferimento dei dati è obbligatorio ed e finalizzato allo svolgimento delle predette finalità
istituzionali. I dati raccolti potranno essere comunicati per le stesse finalità di carattere istituzionale;
d) I diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'articolo 15 RGDP UE n. 2016/679. Per ogni
ulteriore  informazioni  consultare  la  pagina:  http://www.comune.cecina.li.it/privacy#diritti
%20dell'interessato;
d) II titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cecina;
e) il DPO (Data Protection Officer o Responsabile della protezione dei Dati personali) del Comune
di Cecina è il Dott. Lorenzo Giannini. Per ogni comunicazione, ai sensi degli articoli sopra riportati
del  Regolamento  UE  2016/679,  il  Titolare  mette  a  disposizione  l’indirizzo  mail:
dpo@comune.cecina.li.it

DICHIARO

Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 RGDP UE n. 2016/679 , 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 Timbro e Firma legale rappresentante
____________ _______________________________
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