
COMUNE DI BEINASCO 

CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO 
Piazza Alfieri, 7 – 10092 Beinasco (TO) - Tel. 011.39.89. 209/247 

Email: politichedeiservizi@comune.beinasco.to.it - P.E.C.: protocollo@comune.beinasco.legalmail.it 
 

SETTORE PIANIFICAZIONE STRATEGICA E MARKETING TERRITORIALE 
SERVIZIO SISTEMA CULTURALE E TEMPO LIBERO 

 

DOMANDA DI CONTRIBUTO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI E CANONI A FONDO PERDUTO A 

SOSTEGNO DELLE ASSOCIAZIONI ISCRITTE AL REGISTRO COMUNALE DI BEINASCO IN FASE DI 

EMERGENZA COVID-19 – ANNO 2021 

 

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

in qualità di Legale Rappresentante di ……………………………..……………........................................................ 

con sede legale in: Comune…………..............................................................Provincia…………………………….. 

Via…..…...………..……………………………………………………………..… n…………. CAP ………….........................  

Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

e-mail……………………………………………………………PEC…………………………………………………………………. 

Codice fiscale………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Partita IVA.…………………………………………………………................................................................................ 

Referente………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Telefono…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

- che la propria associazione è iscritta al registro comunale con forma giuridica atta a realizzare 

credito d’imposta (riferimento al “decreto rilancio” del 19/05/2020). 

- che in fase di emergenza Covid-19, nel corso dell’anno 2021, ha continuato a sostenere spese di 

affitto di locali privati in assenza di introiti generati dall’attività ordinaria nel periodo 

_____________________________________________________________________________. 

CHIEDE 

la concessione del contributo a sostegno delle spese di affitto di locali privati nel Comune di Beinasco 

previsto massimo di € 450,00 al mese per massimo 2 mensilità. 

DICHIARA INOLTRE 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale in cui 

incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, che i fatti, stati e qualità riportati nei 

successivi paragrafi corrispondono a verità: 

1) che l’Organismo sportivo di cui è rappresentante: 

a. svolge la propria attività di tipo continuativo nel territorio del Comune di Beinasco 

presso…………………………………………………………………………………………………  

(indicare tipologia/denominazione e indirizzo della struttura) 

b. è affiliato presso……………………………………………………………………………………… 
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(indicare la denominazione del / delle FSN/EPS/DSA cui l’organismo è affiliato) 

 

c. pratica a Beinasco i seguenti sport / discipline sportive 

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

……………………………………………………………………………………… 

d. nel 2021 i fruitori delle attività sportive realizzate a Beinasco sono stati n.ro…………………………………….. 

e. l’organismo non ha finalità di lucro; 

f. che, relativamente alla posizione contributiva nei confronti dell’INPS e INAIL, l’organismo sportivo di cui è 

rappresentante: 

□ è iscritto all’INPS – sede di………………………………………………………………………… 

□ è assicurato all’INAIL – sede di………………………………………………………………… 

OPPURE 

□ non ha aperto posizioni presso gli Enti previdenziali 

g. di riconoscere e rispettare i principi, le norme e i valori della Costituzione italiana, che vieta ogni forma di 

discriminazione basata su sesso, razza, lingua, religione, opinioni politiche, condizioni personali e sociali; 

h. di aver preso visione e di accettare le condizioni previste nell’avviso pubblico relativo alla presente istanza. 

 

DATA - TIMBRO DELLA SOCIETA’ - FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________________________________________________________________ 

Allegare Documento d’Identità del Legale Rappresentante 

Allegare fotocopia Codice IBAN 

Allegare copia del contratto d’affitto 

 

 

 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE in 

MATERIA DI PRIVACY e TRASPARENZA AMMINISTRATIVA (Legge n. 241/90 - Legge n. 675/96- D.lgs. 196/03- 

D.lgs. 33/13 - Regolamento UE 679/2016)  

Ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali e del Regolamento generale sulla 

protezione dei dati personali (UE n. 2016/679), in ordine al procedimento instaurato con la presente domanda, 

s’informa che: a. le finalità cui sono destinati i dati raccolti ineriscono alla necessità di dare corso al 

procedimento in oggetto e per la gestione degli eventuali rapporti che dovessero instaurarsi in esito alla 

procedura stessa; b. il conferimento dei dati si configura come onere per accedere al beneficio; l’eventuale rifiuto 

comporta l’irricevibilità della domanda; c. i dati personali raccolti sono conservati presso la sede comunale in 

archivio cartaceo e informatico; saranno trattati esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e di 

quelli allo stesso collegati; d. il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Beinasco, nella persona del 

Sindaco pro-tempore; e. il Responsabile del trattamento dei dati è il Segretario Comunale ed i soggetti dallo 

stesso delegati; f. il Data Protection Officer (D.P.O.) nominato è il dott. Massimo Centofanti; g. i diritti spettanti 

all’interessato sono quelli di cui al Capo III, art. 12 e seguenti, del G.D.P.R. N. 2016/679; h. si possono 

esercitare i diritti inviando una e-mail a: privacy@comune.beinasco.to.it. 
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