
ALLEGATO C  
 

AVVISO PER L’EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI ORDINARI – A NNO ____________ 
 

DICHIARAZIONE POSSESSO REQUISITI PER L’ATTRIBUZIONE  DEL PUNTEGGIO  
 

Al Comune di Tresignana 
 
 
…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 |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 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  
 

N.B.: Per la compilazione barrare solo le caselle di interesse. 

□ di essere un’ASSOCIAZIONE SPORTIVA e di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 
 

CRITERI  PUNTEGGIO ASSEGNATO 

1 N° ASSOCIATI/TESSERATI □   fino a 40 
□   più di 40 

5 punti 
10 punti 

2 N° SETTORI GIOVANILI □   nessuna 
□  almeno 1 

0 punti 
10 punti 

3 N° CATEGORIE UNDER 12 □   nessuno 
□   almeno 1 
□   più di 1 

0 punti 
5 punti 

15 punti 
4 N° PROGETTI DESTINATI A PORTATORI DI 

HANDICAP E/O ANZIANI (DA PRESENTARE 
QUALE SEPARATO ATTO ALLEGATO 
ALL’ISTANZA) 

□   nessuno 
□   almeno 1 

0 punti 
10 punti 

5 ORGANIZZAZIONE E/O PARTECIPAZIONE 
CAMPIONATI AMATORIALI 

□   nessuno 0 punti 
□   almeno 1 10 punti 

6 ORGANIZZAZIONE E/O PARTECIPAZIONE 
CAMPIONATI DI CATEGORIA PROVINCIALI 
REGIONALI NAZIONALI 

□   nessuno 0 punti 
□   almeno 1 10 punti 
□   più di 1 15 punti 

7 GESTIONE DIRETTA IMPIANTI SPORTIVI □   nessuno 0 punti 
□   almeno 1 30 punti 

 



OPPURE 
 
□ di essere un’ASSOCIAZIONE SOCIALE, CULTURALE E COM UNQUE DIVERSA DA 
UN’ASSOCIAZIONE SPORTIVA e di essere in possesso dei seguenti requisiti: 
 

 
CRITERI  PUNTEGGIO ASSEGNATO 

1 N° ASSOCIATI/TESSERATI  □   fino a 10 
□   da 10 a 50 
□   più di 50 

0 punti 
5 punti 

10 punti 
2 ATTIVITÀ’ IN COLLABORAZIONE CON 

ALTRE ASSOCIAZIONI DEL TERRITORIO 
COMUNALE PER LA REALIZZAZIONE DEGLI 
EVENTI PER CUI SI RICHIEDE IL 
CONTRIBUTO (L’attribuzione del punteggio è in 
favore del richiedente, sempre che la presentazione 
dell’attività sia sottoscritta anche dai rappresentanti 
delle altre associazioni coinvolte che, per la 
medesima iniziativa, non si vedranno assegnato 
alcun punteggio) 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
10 punti 
25 punti 

3 PRESENTAZIONE, DI 
PROGETTI/EVENTI/INIZIATIVE PER LA 
PROMOZIONE TURISTICA DEL COMUNE DI 
TRESIGNANA (i punteggi di cui al presente punto 
sono cumulabili per un max di 10) 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
5 punti 

10 punti 

4 
PRESENTAZIONE DI ATTIVITÀ’ CHE 
COINVOLGONO LE SCUOLE 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
5 punti 

10 punti 
5 PRESENTAZIONE DI ATTIVITÀ’ RIVOLTE 

ALLA PROMOZIONE DI POLITICHE DI 
INTEGRAZIONE SOCIALE (RIVOLTE A 
FASCE DEBOLI DELLA POPOLAZIONE -
MINORI/ANZIANI PORTATORI DI 
HANDICAP) E PROTEZIONE CIVILE 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
5 punti 

10 punti 

6 PRESENTAZIONE DI ATTIVITÀ’ CHE 
COINVOLGONO LA POPOLAZIONE 
GIOVANILE NELLA FASCIA DI ETA’ 12-18 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
5 punti 

10 punti 
7 ATTIVITA’ RISPONDENTI AGLI INDIRIZZI DI 

PROGRAMMAZIONE ANNUALE DELLA 
GIUNTA 

□   nessuno 
□   da 1 a 2  
□   3 o più 

0 punti 
10 punti 
25 punti 

 
 
Data ………………………… 
 
 
 

Il Presidente / Legale rappresentante 

_________________________________________ 


