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al  Comune di CASIRATE D’ADDA 
Viale Massimo D’Azeglio, 5  
24040 Casirate D’Adda (BG)  

 
 
 
ELENCO SPESE SOSTENUTE PER EROGAZIONE CONTRIBUTO ASSOCIAZIONI/SOCIETÀ SPORTIVE DILETTANTISTICHE CHE GESTISCONO IMPIANTI 
SPORTIVI IN FORZA DI CONVENZIONE SOTTOSCRITTA CON IL COMUNE DI CASIRATE D’ADDA 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a _________________________ il _____________ 
 
codice fiscale _________________________ in qualità di Legale Rappresentate di _______________________________________________________  
 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci, di falsità negli atti e di uso 
di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità e sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 

di aver sostenuto le seguenti spese relative ai costi sostenuti per la gestione e il funzionamento dell’impianto durante il periodo di emergenza 
sanitaria compreso tra il 01/03/2020 e la data di pubblicazione del presente Bando:  
 

 

TIPO DOCUMENTO 

(fattura/scontrino/ricevuta etc) 
N. DEL FORNITORE TOTALE EURO 
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>>>segue 
<<<segue 
 

TIPO DOCUMENTO 

(fattura/scontrino/ricevuta etc) 
N. DEL FORNITORE TOTALE EURO 
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>>>segue 

<<<segue 
 

TIPO DOCUMENTO 

(fattura/scontrino/ricevuta etc) 
N. DEL FORNITORE TOTALE EURO 
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con la presente, ai fini del rispetto delle vigenti disposizioni in materia di privacy Reg. UE 2016/679 (GDPR) si autorizza il trattamento dei dati personali 
per le finalità di cui al presente Bando.  
 

 

Casirate D’Adda ______________________            Timbro dell’associazione/società 
e firma del legale rappresentante  

 
_____________________________ 


