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ALLEGATO SCHEDA 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO 

PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI 
ORDINARI A FAVORE DI PERSONE CON DISABILITÀ 

ANNO 2025/26 
 

            DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE 

• Denominazione dell’ente/associazione: 
.......................................................................................... 

• Forma giuridica (ETS, APS, ODV, altro): 
.......................................................................................... 

• Iscrizione al RUNTS (numero e sezione): 
.......................................................................................... 

• Iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni: 

□ SI  

□ NO    

• Codice Fiscale: .......................................................................................... 

• Partita IVA (se presente): .......................................................................................... 

• Sede legale: Via ..................................................... n. ..... – CAP .......... – Comune 
........................................ 

• Sede operativa (se diversa): .......................................................................................... 

• Telefono: ......................................... 

• Email: .................................................. 

• PEC: .................................................. 

• Legale Rappresentante: Cognome e Nome 
.......................................................................................... 

• Telefono diretto del legale rappresentante: .................................................. 



 

 

• Email personale/istituzionale: .................................................. 
Ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 e ss. mm. e ii., consapevole della responsabilita’ 
e delle conseguenze civili, amministrative e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci 
e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 

DICHIARA 

• assenza delle cause di esclusione ex art. 94 e 95 D.lgs. 36/2023 
• assenza di debiti o pendenze nei confronti del Comune 
• coerenza statutaria con le finalità del contributo 
• che tutte le informazioni contenute nella presente domanda corrispondono al vero;  
• avviare/concludere il progetto e presentare la rendicontazione nei tempi e nei modi previsti 

dal Avviso;  
• consentire i controlli specificati dall’ Avviso;  
• rispettare tutti i requisiti di ammissibilità previsti dall’ Avviso;  
• conservare tutta la documentazione amministrativa, tecnica e contabile relativa al progetto 

secondo quanto previsto dall’Avviso;  
• impegnarsi a rispettare gli obblighi di informazione e comunicazione specificati nel Avviso; 
• impegnarsi a svolgere le attività incluse nel progetto oggetto della presente domanda nel 

rispetto del D.Lgs. n.81 del 09/04/2008 in materia di tutela della salute e della sicurezza nei 
luoghi di lavoro 
 

DICHIARA 

DI PRESENTARE ISTANZA DI SOSTEGNO ECONOMICO PER IL SEGUENTE PROGETTO 
 
TITOLO DEL PROGETTO PROPOSTO 

........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................ 

SINTESI DEL PROGETTO (max 10 righe) 

(Obiettivi, destinatari, attività principali) 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ 
Dal ___ / ___ / 2025 al ___ / ___ / 2026 

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ 

........................................................................................................................................ 



 

 

NUMERO PRESUNTO DEI PARTECIPANTI  

........................................................................................................................................ 
IMPORTO DEL CONTRIBUTO RICHIESTO (€) 

........................................................................................................................................ 

(N.B; Il contributo richiesto deve essere giustificato dal piano economico finanziario allegato.) 

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA 
(☐ barrare le caselle dei documenti effettivamente allegati) 

☐ Descrizione dettagliata del progetto (contenente obiettivi, metodologia, cronoprogramma, attività 
previste, indicatori di impatto) 

☐ Piano economico-finanziario del progetto (Allegato Scheda 2) 

☐ Atto costitutivo e statuto dell’organizzazione 

☐ Copia del documento d’identità del legale rappresentante 

 
IL SOTTOSCRITTO/A, IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DEL 

SOGGETTO PROPONENTE 
DICHIARA 

di aver preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e del Regolamento approvato con Deliberazione 
Consiliare n. 92/2024 e di accettarne senza riserva le condizioni; 

• che i dati riportati nella presente domanda e negli allegati corrispondono al vero; 

• che le attività oggetto del progetto si svolgeranno nel territorio del Comune di Chivasso; 

• che il contributo eventualmente concesso sarà destinato esclusivamente alla realizzazione 
del progetto proposto; 

• di essere consapevole che la mancata realizzazione o una realizzazione parziale 
dell’iniziativa comporterà la revoca o la riduzione del contributo, secondo quanto 
previsto dal Regolamento. 

Luogo e data: .................................................. 
Firma del Legale Rappresentante: _____________________________ 

(Allegare copia documento d’identità in corso di validità) 

Privacy – Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

I dati forniti saranno trattati dal Comune esclusivamente per le finalità connesse al presente 
procedimento. Il titolare del trattamento è il Comune di Chivasso.  Per informazioni sul trattamento 
e sui diritti degli interessati è possibile consultare l’informativa privacy pubblicata sul sito 
istituzionale. 
 

 


