
ALLEGATO B1 – SCHEDA PARTNER 

 

DATI DELL’ASSOCIAZIONE PARTNER 

Denominazione Associazione/Ente Capofila 
 

 

 

Partita Iva/Codice Fiscale 
P.I.: 
C.F.: 

E-mail 

Indirizzo mail dell’Associazione 

 

E-mail PEC 

Indirizzo PEC dell’Associazione 

 

 

Dati del Legale rappresentante dell’Associazione/Ente 

Io sottoscritto/a  
 

Nato/a a  il  
 

Residente in  Prov.  
 

Indirizzo  CAP  
 

Telefono  
 
Statuto registrato all'Agenzia delle Entrate: 

❑ SI 

❑ NO 

Tipologia: 

❑ Ente del Terzo Settore di cui all'articolo 4 del D. Lgs. 117/2017; 

❑ Altre Associazioni, fondazioni e comitati, di cui al Libro I, titolo II, capitoli II e III del Codice 

Civile, costituite con atto scritto, senza scopo di lucro, dotate o non di personalità giuridica.  

❑ Società sportive dilettantistiche 

❑ Associazioni sportive dilettantistiche 

❑ Enti di promozione sportiva 



❑ Discipline sportive associate 

❑ Federazioni sportive nazionali 

Associazione iscritta al Registro delle Associazioni tenuto dal Comune di Beinasco 

❑ SI ❑ NO 

Associazione iscritta ad Albi/Registri previsti dalla Legislazione nazionale e/o regionale  

❑ SI → Specificare quale/i: 

___________________________________________________________________________ 

❑ NO 

Associazione operante nel territorio comunale in forma continuativa da almeno sei mesi  

dal _________________________________________________________________________________ 

Dichiaro che l’Associazione: 

❑ Non costituisce articolazione di partito politico e organizzazione sindacali e il suo 

rappresentante legale non svolge o ha svolto negli ultimi tre anni funzione di Dirigente o di 

Posizione Organizzativa presso il Comune di Beinasco; 

❑ Al momento dell’erogazione del contributo, non fornisce servizi a favore della Pubblica 

Amministrazione, ai sensi dell’art. 4, c. 6, del D.L. 95/2012; 

❑ Non ha in corso procedimenti contenziosi con il Comune di Beinasco; 

❑ Non ha attivato rapporti di lavoro o di collaborazione con dipendenti del Comune di 

Beinasco che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato nei suoi confronti poteri 

autoritativi o negoziali; 

❑ Non propone progetti e/o iniziative rivolte esclusivamente ai soci dell’associazione e che 

non perseguano finalità di interesse generale con impatti e ricadute sulla comunità 

beinaschese. 

Descrivere le attività svolte dal soggetto partner: 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Il legale rappresentante dell’Associazione Partner 

____________________________________________________ 

ALLEGA: 

❑ Documento d’identità del legale rappresentante; 

❑ Per i soggetti non iscritti al Registro delle Associazioni del Comune di Beinasco o RUNTS 
Atto costitutivo, Statuto e atto da cui deriva la legale rappresentanza del firmatario. 


