
Allegato A 

prot. N. 13604    
 
Al Comune di  
Castellanza  
Settore Istruzione Cultura e Sport 
Viale Rimembranze 4 
21053  - Castellanza (VA) 
 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI AGEVOLAZIONE PER L’UTILIZZO DI 

IMPIANTI GESTITI DA CASTELLANZA SERVIZI E PATRIMONIO SRL (CSP) 
ANNO 2018/2019 

_____________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto ..................................................................................................................... 
nato il ....................................…….. a........................................... 
residente in .......................................... via ........................................................ 
in qualità di …………………............................................................................................. 
della................................................................................... 
con sede in ......................................................... via .................................………........... 
con codice fiscale.................................con partita IVA..................................................,  
 
visto  l’ avviso pubblico per la concessione di agevolazione per l’utilizzo di impianti 
gestiti da Castellanza Servizi e Patrimonio srl - anno 2018/2019 
 
con la presente 
 

PRESENTA ISTANZA 
 

di agevolazione per l’utilizzo degli impianti gestiti da Castellanza Servizi e Patrimonio  
srl  per l’anno sportivo 2018/2019.  
 

DICHIARA A CORREDO DELL’ISTANZA 
 

1) Di essere iscritto al Registro nazionale delle Associazioni e Società Sportive 
dilettantistiche del CONI  al n. ............ per la disciplina  .............................  affiliata 
alla federazione / Ente sportivo ........................... con il codice  ......................... in 
qualità di Associazione/società singola  (per le Polisportive predisporre elenco);  

2) Di avere  sede nel territorio comunale da almeno cinque anni (in caso di trasformazione 

indicare quanto previsto al punto 1 dell’avviso) ……………………………………….. 
3) Di avere effettuato nell’anno 2017/2018  per i propri tesserati le visite medico 

sportive obbligatorie per lo svolgimento di attività agonistica e di presentare, se 
richiesto, la documentazione; 

4) che statutariamente l’Associazione/ società sportiva 
………………………………..non ha scopo di lucro; 

5) di essere consapevole che l’Amministrazione Comunale può effettuare controlli, in 
merito ala presente dichiarazione, nonché a tutti i documenti pervenuti  e che 
qualora dal controllo della documentazione presentata emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione,  l’Associazione / Società dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
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dichiarazione non veritiera. Nel caso in cui le discordanze siano più di una non si 
potrà godere del beneficio per un periodo di tre anni fatto salvo l’applicazione delle 
norme previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

DICHIARA, INOLTRE: 

 
6) di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 679/2016, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 
viene resa, e si autorizza il Comune di Castellanza al trattamento dei dati personali.  
 

7) che il domicilio eletto per le comunicazioni relative alla presente procedura e la  
posta elettronica e/o pec (posta elettronica certificata) per le comunicazioni 
dell'Amministrazione, ai sensi del Regolamento UE 679/2016. 

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................... 
 
Allega: copia del documento identità del sottoscrittore per ogni documentazione 
prodotta 
 
 DATA          FIRMA 
 

_________________________     _______________________ 
 
 
N.B. 
La presente dichiarazione, resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000, deve essere 
corredata da fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore in corso 
di validità. 


