Allegato C)

Al Comune di Trana


DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI PER L’ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO - AVVISO PER L’EROGAZIONE DEI BENEFICI ORDINARI – ANNO 2021.

…l… sottoscritt….……..………………………………..……………………….. nat.… a …………………………….……………………..……..……………………..….il  …………….……..………
residente:…………………………………………………………………………...…..……………………….…….…..………. ……………………………………………………………………………………………….
(indicare via - n. civico - C.A.P. - località di residenza)
tel.…………………………………………..………e-mail: ……………………………………….……....…..
C.F. :|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| nella sua qualità di presidente e/o legale rappresentante dell'Associazione /Ente/Istituzione:
…………………………………………………………………………….……………………………..……… con sede: ………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………
(indicare via - n. civico - C.A.P. - località )
tel……………………………………………..……. e-mail ……………………………….……….………..
C.F. Associazione/ente |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| p. IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 75 e 76 DPR 445/2000, che prevedono la decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente, per l’attribuzione del punteggio valido ai fini della formazione della graduatoria

DICHIARA
(Per la compilazione barrare solo le caselle di interesse)

□   Di essere un’ASSOCIAZIONE, FONDAZIONE, ENTE, ORGANISMO, COMITATO PUBBLICO E/O PRIVATO SENZA FINI DI LUCRO O SOCIETA’ SPORTIVA DILETTANTISTICA CHE SVOLGE ATTIVITA’ CULTURALI, TURISTICHE, CELEBRATIVE, EDUCATIVE E FORMATIVE, DI PREVENZIONE E RECUPERO DEL DISAGIO GIOVANILE, SOCIO-ASSISTENZIALI, SOCIO SANITARIE, DI PROMOZIONE DELLA SALUTE, DI SALVAGUARDIA DEI DIRITTI UMANI, INEGRAZIONE SOCIALE E COMUNITARIA, SPORTIVE E RICREATIVE, DI TUTELA E VALORIZZAZIONE DELL’AMBIENTE, DI PROMOZIONE DELLO SVILUPPO ECONOMICO, DI PROTEZIONE CIVILE e di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1. N° ASSOCIATI/TESSERATI							Max punti 20

· Fino a 20
· Da 21 a 50
· Più di 50

Indicare il n. effettivo ______________

2. NUMERO DI FRUITORI POTENZIALI DELL’ATTIVITA’:			 Max punti 20

	Fino a 10
  da 10 a 50
  oltre 50 

Indicare il n. effettivo ______________
                                  
	
3. PRESENZA ATTIVA SUL TERRITORIO COMUNALE NEL CORSO DEGLI ULTIMI 3 ANNI (SULLA BASE DEI PROGETTI, EVENTI, MANIFESTAZIONI REALIZZATI NEL PERIODO DI RIFERIMENTO) (2018-2019-2020) 							Max punti  30

· Nessuna
· Saltuaria
· Continuativa (almeno 1 iniziativa per ogni anno per tutto il triennio considerato – 2018-2019-2020) 

Indicare le attività svolte nell’ultimo triennio: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. ISCRIZIONE NELL’ALBO DELLE ASSOCIAZIONI: 
	 											Max punti  10
· si
· no
 

5. ATTINENZA CON LE FINALITA’ INDICATE NELL’ART. 2 DEL REGOLAMENTO DEI BENEFICI ECONOMICI E CON LE FINALITA’ ISTITUZIONALI DELL’ASSOCIAZIONE 
												Max punti  20
· Nessuna
· Almeno 1 

Indicare le finalità istituzionali dell’Associazione/ente:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Data …………………………..
Il Presidente / Legale rappresentante

[bookmark: _GoBack]______________________________
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…l… sottoscritt….……..………………………………..……………………….. nat.… a 
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C.A.P. 


-


 


località )


 


tel……………………………………………..……. e
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Consapevole delle responsabilità penali per le 
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1. N° ASSOCIATI/TESSERATI


 


 


 


 


 


 


 


Max punti 2


0


 


 


?


 


Fino a 2


0


 


?


 


Da 21 a 50


 


?


 


Più di 50


 


 


Indicare il n. 
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