
Avviso Pubblico per la concessione di contributi a fondo perduto
in favore delle ASD, SSD o Società Professionistiche che
partecipano a campionati di squadra di sport di contatto
organizzati e gestiti dalle rispettive federazioni sportive nazionali
del CONI o del CIP.

  N.B. I campi contrassegnati con * sono obbligatori     Cliccare sul titolo della sezione per espanderla

ALLEGATO A - DOMANDA DI AMMISSIONE 

 

Dipartimento Sviluppo Economico – Turismo 
Servizio Politiche Turistiche e Sportive DPH 002 

Via Passolanciano, 75 
65100 PESCARA 

Pec: dph002@pec.regione.abruzzo.it 

  Viene rilasciato in automatico dal sistema dopo aver inserito definitivamente la domanda

Progressivo domanda

Il sottoscritto

  Se nato all'estero indicare il nome della Nazione (ad esempio Austria)

Nato a*

Nato il*

Codice fiscale*

Comune di residenza*

Provincia residenza*

CAP residenza*

Indirizzo*

In qualità di legale rappresentante di

Denominazione del Destinatario*

Partita IVA*



DICHIARA 

  Inserire il codice fiscale numerico del Destinatario. Se corrispondente alla partita IVA reinserire la partita IVA.

Codice fiscale del Destinatario*

  Inserire almeno 3 caratteri per visualizzare le nature giudiriche disponibili. (ad esempio Società, Impresa,
Cooperativa, ecc...) 


Natura giuridica*

Tipologia soggetto* 

Impresa iscritta al Registro Imprese (con sede legale o sede secondaria in Italia)

Soggetto non iscrivibile al Registro Imprese

Numero di iscrizione al Registro Imprese*

  Inserire almeno 3 caratteri per visualizzare i codici ATECO disponibili. (ad esempio Sportive, Associazioni, ecc...,
oppure i numeri del codice ATECO separati dal . del tipo 94.) 


Codice Ateco*

IBAN (instestato al Destinatario)*

Comune sede legale*

Provincia sede legale*

CAP sede legale*

Indirizzo sede legale*

Recapito telefonico*

PEC del Destinatario*

Mail del Destinatario*

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.
76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci  

Che il Destinatario indicato: 

è costituito e operante in Abruzzo ed ha subito un danno per effetto dei provvedimenti in materia di
sicurezza sanitaria operati dallo Stato e dalla Regione;



CHIEDE 

è regolarmente iscritto nel registro del Coni e/o nel registro parallelo del CIP;
è affiliato ad una Federazione Sportiva Nazionale del CONI o del CIP;
partecipa, disputando gare casalinghe in impianti sportivi (stadi o palazzetti), a Campionati nazionali di
sport di squadra e di contatto, organizzati e gestiti direttamente dalle stesse Federazioni Sportive
Nazionali;
ha avuto una perdita dei ricavi, relativamente agli incassi per ingressi del pubblico, durante le
gare/partite, e alle sponsorizzazioni, del 2020, rispetto ai ricavi, sempre relativi agli incassi per ingressi
del pubblico, durante le gare/partite, e alle sponsorizzazioni, del 2019, di almeno il 30%;
è in regola relativamente al pagamento delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali e assistenziali
a favore dei lavoratori (DURC);
è titolare di un conto corrente bancario intestato al Destinatario.

Che il Destinarario disputa gare/partite casalinghe partecipanti ai campionati di interesse nazionale, organizzati
e gestiti direttamente dalle stesse Federazioni Sportive Nazionali, presso l'impianto sportivo (stadi o palazzetti
che siano) denominato 

Denominazione impianto sportivo*

Comune impianto sportivo*

Provincia impianto sportivo*

Indirizzo impianto sportivo*

Capienza spettatori* 

fino a 500 spettatori

da 501 a 1000 spettatori

da 1001 a 2500 spettatori

da 2501 a 5000 spettatori

da 5001 a 10000 spettaori

superiore a 10001 spettatori

  Inserire solo numeri senza spazi o puntini. Utilizzare la virgola per separare i decimali

Incassi relativi agli ingressi del pubblico, durante le gare/partite, e alle sponsorizzazioni, del 2019

(euro)*

  Inserire solo numeri senza spazi o puntini. Utilizzare la virgola per separare i decimali

Incassi relativi agli ingressi del pubblico, durante le gare/partite, e alle sponsorizzazioni, del 2020

(euro)*

  Inserire solo numeri senza spazi o puntini. Utilizzare la virgola per separare i decimali

Spese relative alle misure Covid-19 sostenute nell’anno 2020 (euro)*

Che, come previsto dall'art. 6 c. 2 dall'avviso pubblico in oggetto, venga assegnato al Destinatario un
contributo a fondo perduto in base all'impianto sportivo precedentemente indicato, di:

Contributo relativo all'impianto sportivo* 



DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

COMUNICAZIONI 

€ 2.500,00

€ 5.000,00

€ 7.500,00

€ 10.000,00

€ 12.500,00

€ 15.000,00

Che, in base a quanto dichiarato, relativamente alla riduzione dei ricavi e le spese per il Covid-19, venga
assegnato al Destinatario un contributo a fondo perduto così come previsto dall'art. 6 c. 4 dell'avviso pubblico.

Allegato B*

 Attestazione riduzione dei ricavi relativamente agli incassi per ingressi del pubblico, durante le gare/partite, e alle
sponsorizzazioni, del 2020, rispetto ai ricavi, sempre relativi agli incassi per ingressi del pubblico, durante le
gare/partite, e alle sponsorizzazioni, del 2019, di almeno il 30% e spese Covid-19 per l'anno 2020

 Dimensione massima: 5 MB    Formati file ammessi: pdf, p7m



 

Tipo documento da caricare

Attestazione riduzione dei ricavi e spese Covid-19

Scegli il file da caricare

Nessun file selezionatoScegli file

Dimensione file

 

Inserisci una nota

Inserisci una nota

Carica file sul server

 

Chiede che tutte le comunicazioni relative alla presente domanda siano inviate all’indirizzo di posta elettronica
certificata (PEC) sopra indicato. 

Si impegna a mantenere attivo il suddetto indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ed a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni, sollevando il competente Servizio DPH002 da ogni e qualsiasi
responsabilità in merito ad eventuali disguidi che ne dovessero derivare;  

Autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. N.196 del 30.06.2003 e del Regolamento
Generale sulla protezione dei dati personali n. 679 del 27.04.2016 

È consapevole che ai sensi dell’art. 65 comma 1 lett. b del D.Lgs. 82/2005 "Codice dell'Amministrazione
Digitale" le istanze e le dichiarazioni presentate per via telematica alle pubbliche amministrazioni e ai gestori
dei servizi pubblici ai sensi dell’articolo 38, commi 1 e 3, del decreto del Presidente della Repubblica 28
dicembre 2000, n. 445, sono valide quando l’istante o il dichiarante è identificato attraverso il sistema pubblico
di identità digitale (SPID).

Salva bozza  Invia definitivamente  Abbandona

Prima di inoltrare la pratica assicurarsi di aver caricato i file sul server premendo il pulsante 'Carica file sul
server'.  



I file non confermati e non obbligatori non verranno salvati insieme alla domanda. 
I file non confermati e obbligatori non permetteranno l'inoltro della domanda.

Finanziato attraverso

Programma Operativo Regionale del Fondo Europeo di Sviluppo Regionale 
POR FESR Abruzzo 2014-2020 – Asse 2 
Azione 2.2.2 “Soluzioni tecnologiche per la realizzazione dei servizi di e-government interoperabili, integrati (joined-up
services) e progettati con cittadini e imprese e soluzioni integrate per le smart cities and communities”

     

Regione Abruzzo

Sede L'Aquila

Via Leonardo da Vinci, 6 
67100 L'Aquila 
Centralino: (+39) 0862.3631
Sede Pescara 
Piazza Unione, 13 
65127 Pescara 
Centralino: (+39) 085.7671


