
 

 

 
 

COMUNE DI CAPOTERRA  
Città Metropolitana di Cagliari 

 Settore n. 8 – Servizi Demografici, Elettorale, Statistica, Sport, Spettacolo 

 

ISTANZA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO ALLE SOCIETA' SPORTIVE PER L'ATTIVITA' ORDINARIA SVOLTA 

NELL’ANNO 2025 OVVERO STAGIONE SPORTIVA 2024/2025  -  Scadenza 30 settembre 2025 

                                                                                                                            
 
 

 COMUNE DI CAPOTERRA 
Ufficio Sport  e Spettacolo 

Via Cagliari 91 
                     09012 CAPOTERRA 

 

                                             

 
 

_l_  sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a _________________ il ______________________, 

C.F._____________________________, residente in _______________ via ___________________________ n. _____, 

tel.________________ cell. __________________________ nella sua qualità di Presidente e/o Legale rappresentante 

della Associazione Sportiva Dilettantistica denominata ____________________________________________________ 

che svolge attività sportiva nella/e disciplina/e del _______________________________________________________ 

C.F.___________________________, Partita IVA ________________________ con sede in ______________________ 

via _____________________________________________________________ n°___________ c.a.p. ______________ 

indirizzo di posta e-mail_____________________________________ PEC ____________________________________ 

Recapito corrispondenza via ________________________________ n° ____ città _________________ c.a.p. _______, 

a nome e nell’esclusivo interesse dell’organismo che rappresenta, chiede di poter beneficiare di un contributo 

promozionale allo sport, previsto dalla L.R. 17/99, per il sostegno dell’attività sportiva ordinaria svolta nell’annualità 2025 

ovvero stagione sportiva 2024/2025 , secondo gli attestati allegati alla presente. 

A tal fine, presa visione del “Regolamento per la concessione dei contributi ordinari alle Società Sportive” di cui all’atto 

del C.C. n. 87/2016 e avendo piena conoscenza dei criteri e delle modalità di concessione del contributo in esso fissati, 

avvalendosi della facoltà concessagli dall’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali previste all’art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle conseguenze previste 

dall’art. 75 del medesimo D.P.R., oltre la revoca dei benefici eventualmente percepiti, 

 

Dichiara sotto la propria responsabilità che la Società Sportiva 
 (barrare la risposta corrispondente) 

 

è in possesso dei seguenti requisiti, necessari ai fini dell’assegnazione del contributo per l’attività ordinaria: 
 

□ è  iscritta a codesto Albo Comunale delle Società Sportive;   

□ non persegue finalità di lucro, (deve essere specificato oltre che nella ragione sociale anche nell’oggetto dello 

statuto o atto costitutivo) non ripartisce utili ai soci e non è soggetta all’applicazione della Rit. Acc. ai sensi 

dell’art. 28 D.P.R.600/73; 

 



 

□ è regolarmente affiliata alla/e seguente/i FSN e/o EPS riconosciuta/e dal CONI _________________________; 

□ è regolarmente iscritta all’albo Regionale delle Società Sportive  con il n°_________________________; 

□ nell’annualità 2025   -       □ stagione sportiva 2024/2025 ha praticato attività agonistica dilettantistica o anche 

a livello amatoriale o attraverso la partecipazione a campionati e gare ufficiali organizzate dalle FSN e/o EPS e/o 

ha svolto attività di promozione dello sport per i bambini e ragazzi (6-12 anni); 

□ con riferimento alla stagione sportiva in argomento, conclusasi il ______________, il numero complessivo degli 

affiliati iscritti alla FSN e/o EPS è stato pari a n° ___________; 

□ si avvale della presenza di allenatori abilitati e istruttori con curriculum adeguato alla finalità della società, in 

possesso di attestati quali diploma ISEF, laurea in Scienze Motorie, corsi di formazione riconosciute dalle FSN; 

□ ha sede legale e/o operativa nel territorio del Comune di Capoterra; 

□ è in regola con il pagamento delle somme dovute per l’utilizzo degli impianti sportivi comunali e non è 

inadempiente contrattualmente con codesta amministrazione comunale; 

□ è dotata di un defibrillatore tra le attrezzature della società e di operatori abilitati all’uso ai sensi di legge;     

□ non ha presentato domanda in altri Comuni per beneficiare di analogo contributo per l’attività sportiva 

dichiarata; 

□ si impegna ad utilizzare il contributo eventualmente concesso esclusivamente per l'attività istituzionale della 

Associazione Sportiva Dilettantistica dallo stesso rappresentato. 

Costituiscono elementi validi per l'attribuzione di punteggio i seguenti parametri di base: 

□ Sostegno ed investimento rispetto alle attività giovanili: 

□ da un’età minima corrispondente a quelle che ogni federazione riconosce come agonistica fino a 12 anni 

testimoniato da n° …………… atleti iscritti nella stagione di riferimento. 

□ da 12 anni e fino all’ultimo anno del settore giovanile testimoniato da n° …......… atleti iscritti nella stagione 

di riferimento. 

□ Risultati sportivi: 

□ passaggio a campionato di categoria superiore o vincita di campionato provinciale, regionale, nazionale o 

internazionale. 

□ partecipazione di squadre e/o atleti singoli alle fasi finali di campionati giovanili regionali e/o nazionali. 

□ partecipazione di squadre e/o atleti singoli alle fasi finali dei campionati non giovanili regionali e/o nazionali. 

□ Adesione a progetti sociali, educativo-formativi, per l’inserimento di disabili, integrazione di bambini  e 

ragazzi immigrati e il sostegno agli anziani.         

□ Che abbiano sede o operino nel territorio comunale da almeno un anno                                     

□ Rispetto e adesione al CODICE EUROPEO DI ETICA SPORTIVA. 

 

Comunica la seguente modalità di pagamento del contributo: 

□ accredito in c/c bancario o postale intestato alla A.S.D. attivato presso l’Istituto di Credito 

_______________________________________________________________ con codice IBAN: 

 
 

                          

Sigla 
intern

a 

Numeri di 
controllo 

CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE 

ALLEGA i seguenti documenti: 

 

 

 



 

 

▪ Relazione dettagliata sulla attività svolta e i risultati conseguiti nell'annualità o stagione sportiva di riferimento, 
con particolare riguardo alle attività del Settore Giovanile, l’indicazione del numero (totale in cifre) degli atleti 
iscritti alla Società, che hanno effettivamente svolto attività in via continuativa e specificazione (in cifre) del 
numero degli atleti Settore Giovanile distinto fino a 12 anni, e oltre 12 anni fino all’ultimo anno del settore 
giovanile. 

▪ bilancio consuntivo Entrate/Spese relativo all’annualità 2024 o stagione sportiva 2023/2024; 

▪ bilancio preventivo Entrate/Spese della stagione in corso; 

▪ elenco dei tesserati reso ai sensi del D.Lgvo n.196/2003 e del Regolamento UE n.679/2016 come modificato dal 
D.Lgs. n.101/2018, vidimato dalla FSN e/o EPS; 

▪ copia del documento di identità in corso di validità del richiedente/legale rappresentante della Società. 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003 n° 196, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa. 

 
Data ____________________________                                                     Il Presidente 

 
 
                                                               ____________________________ 

 (Timbro della Società e Firma)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Il richiedente dovrà sottoscrivere la seguente informativa sul trattamento dei dati personali a corredo della domanda. 
In caso contrario non si potrà dare avvio al procedimento 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL PRESENTE MODULO, E RESA AI SENSI del 

D.Lgvo n.196/2003 e del Regolamento UE n.679/2016 come modificato dal D.Lgs. n.101/2018, DI ADEGUAMENTO 

DELL'ORDINAMENTO INTERNO AL GDPR N° 679/2016. 

Il Comune di Capoterra, in qualità di titolare (con sede in Via Cagliari 91; PEC: comune.capoterra@legalmail.it; tel. Ufficio  
0707239239), tratterà i dati personali da Lei conferiti con il presente modulo di istanza con modalità prevalentemente 
informatiche e telematiche (ad esempio, utilizzando procedure e supporti elettronici) nonché manualmente (ad 
esempio, su supporto cartaceo), con logiche correlate alle finalità previste dalla L.R. n. 48 del 28.12.2018 (Legge di 
stabilità). In particolare, verranno trattati dal titolare per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o, comunque, 
connessi all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per 
scopi statistici e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati è 
obbligatorio, e il mancato conferimento non consente al titolare di 
svolgere l’intervento/servizio da Lei richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del 
procedimento/processo o allo svolgimento del servizio/intervento richiesta e, successivamente alla conclusione del 
procedimento/processo o cessazione del servizio/intervento, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 
conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e dai 
collaboratori del titolare e potranno essere comunicati ai soggetti espressamente designati come responsabili del 
trattamento. Potranno essere comunicati ad altri soggetti a cui i dati devono essere obbligatoriamente comunicati per 
dare adempimento ad obblighi di legge o regolamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi 
né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. In qualità di interessato, 
Lei ha il diritto di chiedere al titolare l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione 
del trattamento o di opporsi al trattamento medesimo (artt. 15 e seguenti del RGPD) e, infine, il diritto di 
proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. 

Il Titolare del trattamento dei dati personali, di cui alla presente informativa e al quale vanno rivolte le istanze per 
l’esercizio dei diritti sopra indicati è il Comune di Capoterra nella persona del Sindaco  Beniamino Garau– 
protocollo@comune.capoterra.ca.it – comune.capoterra@legalmail.it Tel. 0707239220-0707293431. Il punto di 
contatto del Responsabile del Protezione dei dati Dott. Giorgio Lecca è    anagrafe@comune.capoterra.ca.it . Con la 
sottoscrizione della presente, l’interessato esprime pertanto il proprio consenso al predetto trattamento. Lei ha il diritto 
di non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, compresa la profilazione, 
che produca effetti giuridici che La riguardano o che incida in modo analogo significativamente sulla Sua persona, salvi i 
casi previsti dal RGPD. Le informative sul trattamento dei dati personali contenuti nei procedimenti/processi di 
competenza di ciascuna unità organizzativa, e di cui fa parte anche l’attività a cui si riferisce la presente informativa, sono 
pubblicate sul sito web del titolare medesimo alla voce “Amministrazione Trasparente/Altri 
contenuti/Privacy/Informative specifiche Settore Servizi alla Persona e Cittadinanza responsabile del Servizio Sport, 
tempo libero, turismo, politiche giovanili. 

Ottenute tutte queste informazioni, e compreso da chi verranno trattati i dati, per quali finalità e con quali modalità: 

il sottoscritto __________________________________esprime consapevolmente, il CONSENSO al trattamento, da 
parte del titolare, sopra indicato, dei dati personali per la richiesta di CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE SOCIETA' 
SPORTIVE PER L'ATTIVITA' ORDINARIA SVOLTA NELL’ANNUALITA’ 2025 OVVERO STAGIONE SPORTIVA 2024/2025. 

 

Capoterra,________________ 
                                                                            

                                                                                                     Firma del richiedente _________________________________ 
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