
Mod. 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Spettabile 
COMUNE DI GROMO 

Piazza Dante, 8 
24020 GROMO 

 
 
 
IL SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME) ________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________IL __________________________________________________ 

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A (VIA/PIAZZA, N. CIVICO, COMUNE, PROVINCIA) _______________________________________________ 

IN QUALITA’ DI   

o PRESIDENTE 

o LEGALE RAPPRESENTANTE  

DEL SOGGETTO (DENOMINAZIONE) ___________________________________________________________________ 

CON SEDE A (VIA/PIAZZA, N.CIVICO, COMUNE, PROVINCIA) 

________________________________________________________________________________________________ 

RECAPITO TELEFONICO_______________________________ E-MAIL ________________________________________ 

 
CHIEDE 

(barrare le caselle di proprio interesse e compilare) 
 

 1. L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVISTO PER IL PARAMETRO 1 DI CUI ALL’ALLEGATO A “SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 
ASSOCIATIVA” nel seguente settore:  
 
o Area educativa; 
o Area ricreativa e sportiva; 
o Area culturale, musicale e scientifica; 
o Area sociale e socio-assistenziale; 
o Area di promozione turistica e del territorio; 
o Area di tutela ambientale. 
 

 2. L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVISTO PER IL PARAMETRO 2 DI CUI ALL’ALLEGATO A “ATTIVITA’ SVOLTA IN 
FAVORE DI MINORI DI ETA’ PARI O INFERIORE A 17 ANNI RESIDENTI A GROMO” E, A TAL FINE, DICHIARA CHE I SOGGETTI 
NEI CONFRONTI DEI QUALI L’ATTIVITA’ É SVOLTA SONO N. _______ (INDICARE IL NUMERO) ALLA DATA DELLA PRESENTE 
RICHIESTA, COME DA MODELLO 2 AUTOCERTIFICAZIONE CHE SI ALLEGA; 
 

 3. L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVISTO PER IL PARAMETRO 3 DI CUI ALL’ALLEGATO A “ATTIVITA’ SVOLTA IN 
FAVORE DI SOGGETTI CON ETA’ PARI O SUPERIORE A 70 ANNI RESIDENTI A GROMO” E, A TAL FINE, DICHIARA CHE I 
SOGGETTI NEI CONFRONTI DEI QUALI L’ATTIVITA’ É SVOLTA SONO N.______ (INDICARE IL NUMERO) ALLA DATA DELLA 
PRESENTE RICHIESTA, COME DA MODELLO 2 AUTOCERTIFICAZIONE CHE SI ALLEGA; 

 
 4. L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO PREVISTO PER IL PARAMETRO 4 DI CUI ALL’ALLEGATO A “ADESIONE 

DELL’ASSOCIAZIONE ALLE ATTIVITÀ CHE L’AMMINISTRAZIONE COMUNALE INTENDE PROMUOVERE PER L’ARCO DI 
TEMPO DAL 01.09.2024 AL 30.04.2025 E A TAL FINE, DICHIARA CHE L’ASSOCIAZIONE E I RELATIVI VOLONTARI SI 
IMPEGNANO A SVOLGERE LE SEGUENTI ATTIVITA’ INDICATE NEL PARAMETRO 4 DELL’ALLEGATO A (INSERIRE LE LETTERE 
CORRISPONDENTI ALLE ATTIVITA’ SCELTE): 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 



A TAL FINE, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modificazioni, e consapevole 
della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di 
cui all’art. 76 dello stesso DPR e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere; 
• di avere preso visione ed accettare integralmente il bando; 
• di impegnarsi a fornire tutti gli elementi informativi e di valutazione, nonché la documentazione che si rendesse 
necessario acquisire in sede di istruttoria; 
• di essere a conoscenza che la mancata presentazione della documentazione richiesta è motivo di 
decadenza dal contributo concesso; 
• che la propria situazione ai fini dell’applicazione della ritenuta ex art. 28 DPR n. 600/1973 ai sensi dell’art. 28 del 
D.P.R. n. 600/73 (barrare la casella di riferimento) 

 non è soggetto a ritenuta del 4% ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. n. 600/73, 
 è soggetto a ritenuta del 4% 

e si impegna a presentare la rendicontazione; 
 
• CHE IL C/C SUL QUALE EFFETTUARE L’ACCREDITO DEL CONTRIBUTO E’ IL SEGUENTE: 
ISTITUTO BANCARIO: _______________________________________________________________________________ 
FILIALE / SEDE DI: __________________________________________________________________________________ 
INTESTATARIO:  ___________________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE:  __________________________________________________________________________________ 
 
 
Gromo, ________________(DATA)  
 

FIRMA LEGGIBILE 
PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE DEL SOGGETTO 

RICHIEDENTE 
___________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALLEGATI 
COPIA CARTA D’IDENTITA’ del Presidente o legale rappresentante del soggetto richiedente; 
COPIA DELLO STATUTO DEL SOGGETTO richiedente; 
AUTOCERTIFICAZIONE RICHIESTA AI PUNTI 2) E 3) E RELATIVI ALLEGATI AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000;  

 


