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Allegato A/associazioni 
 
del BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI STRAORDINARI A FAVORE DI ASSOCIAZIONI 
CULTURALI, RICREATIVE E CON FINALITA’ SOCIALI A SOSTEGNO DELL’ATTIVITA’ ORDINARIA ED ISTITUZIONALE 
NELL’AMBITO DELL’EMERGENZA COVID-19. 

 
 

Al Settore Segreteria / Affari generali 
del Comune di Bellinzago Novarese 

da inviare a: protocollo@comune.bellinzago.no.it 
 

 

RICHIESTA PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI A FONDO PERDUTO A SOSTEGNO DELL’ATTIVITA’ 

ISTITUZIONALE NELL’AMBITO DELL’EMERGENZA COVID-19 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________, 

nato a ______________________ (___) il ________________ residente in_______________________________ 

Via_____________________________________________, in qualità di legale rappresentante dell’Associazione 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Con sede in Bellinzago Novarese (NO), Via________________________________________________ n. ______  

Telefono _________________________________ Cellulare ___________________________________________  

Email ______________________________________________________________________________________  

C.F. ________________________________ P.Iva ___________________________   

RICHIEDE 

l'erogazione del contributo straordinario a sostegno dell’attività istituzionale nell’ambito dell’emergenza covid-

19. 

DICHIARA 

Di conoscere e di osservare le indicazioni presenti nell’ “BANDO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 

STRAORDINARI A FAVORE DI ASSOCIAZIONI CULTURALI, RICREATIVE E CON FINALITA’ SOCIALI A SOSTEGNO 

DELL’ATTIVITA’ ORDINARIA ED ISTITUZIONALE NELL’AMBITO DELL’EMERGENZA COVID-19”.  

ED INOLTRE 
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Avvalendosi della facoltà di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75 in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la 

propria responsabilità;  

DICHIARA 

 che l’associazione è dotata di atto costitutivo e di statuto regolarmente registrato; 

 che l’associazione svolge la propria attività in modo continuativo da almeno due anni sul territorio di 

Bellinzago Novarese; 

 che l’associazione ha la propria sede legale ed operativa, in via continuativa da almeno due anni, all’interno 

del territorio del Comune di Bellinzago Novarese; 

 che l’associazione nel corso dell’anno sociale 2019-2020 (01/07/2019-30/06/2020) ha richiesto il patrocinio 

del Comune di Bellinzago Novarese per uno o più eventi, manifestazioni o iniziative, ivi compresi corsi di vario 

genere OPPURE può dimostrare di aver svolto quanto indicato al presente punto senza aver richiesto il 

patrocinio, come di seguito specificato: 

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 
 
• che non sussistono cause ostative alla concessione di contributi; 

DICHIARA ALTRESI’ 

- che l’eventuale contributo dovrà essere erogato sul conto corrente, intestato all’associazione sportiva, 

presso la banca/posta_____________________________________, sede/agenzia di 

_____________________________, al seguente IBAN ____________________________________________; 

- di essere informato, ai sensi del Regolamento UE 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. 

ALLEGA INOLTRE: 

Copia fotostatica non autenticata del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante 

del soggetto istante.  

Luogo e data __________________ 

IL DICHIARANTE 
________________________ 


