
COMUNE DI COMACCHIO
Provincia di Ferrara

           
Al Dirigente del Settore I
Servizio Politiche Sociali, Sanitarie e Sport
Comune di Comacchio

Domanda di partecipazione al bando per la concessione alle famiglie di contributi economici per 
incentivare la pratica sportiva delle/i ragazze/i dai 6 ai 17 anni oppure dai 6 ai 26 anni se disabili. 
Anno sportivo 2026-2027 (in esecuzione della Deliberazione G. C. n. 175 del 4/08/2026).

Da presentare allo Sportello Sociale presso la Casa della Salute di Comacchio o a mezzo pec 
all'indirizzo: comune.comacchio@cert.comune.comacchio.fe.it  ,   entro e non oltre le ore 18:00 del 
giorno 14/10/2026.

Il sottoscritto, Cognome e Nome                                                                                                                                       
nato a                                                                                                     il                                                                          
prov.                           codice fiscale |   |    |           |           |           |    |    |    |    |    |    |    |    |    |    |      | residente 
nel Comune di Comacchio via / piazza                                                                                     n.                              
Telefono:                      ____________  email o pec:                                                                                                     _  

Presa visione delle modalità indicate nel Bando “Politiche Sociali, Sanitarie e Sport. Avviso per la 
concessione alle famiglie di contributi economici per incentivare la pratica sportiva delle/i ragazze/i 
dai 6 ai 17 anni oppure tra 6 e 26 anni se disabili. Anno sportivo 2026-2027”;

Dichiara di essere pienamente informato che saranno attuati da parte dell’Amministrazione Comu-
nale, controlli inerenti all’accertamento della veridicità delle dichiarazioni rese dai partecipanti al 
bando in questione;

Accetta integralmente il bando al quale la domanda si riferisce, e sotto la propria responsabilità ai 
sensi degli artt. 46 e 47 (art. 40 c.1) del D.P.R. 445/2000, consapevole che, ai  sensi dell’articolo 75 del 
citato D.P.R., qualora emerga la non veridicità sul contenuto di questa dichiarazione, decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato   sulla base della dichiarazione 
non veritiera,  ed incorre nelle sanzioni penali  previste dall’art.  76 del citato D.P.R. secondo cui  
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal Testo unico 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (D.P.R. 
445/2000) è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

CHIEDE

di partecipare al Bando ““Politiche Sociali, Sanitarie e Sport. Avviso per la concessione alle famiglie 
di contributi economici per incentivare la pratica sportiva delle/i ragazze/i dai 6 ai 17 anni oppure 
tra 6 e 26 anni se disabili. Anno sportivo 2026-2027”

       DICHIARA

(Barrare la casella che interessa)

o di essere cittadino italiano o di uno Stato aderente all’Unione Europea;

mailto:comune.comacchio@cert.comune.comacchio.fe.it
mailto:protocollo.comune.sarzana@postecert.it


COMUNE DI COMACCHIO
Provincia di Ferrara

o di essere cittadino di uno Stato non aderente all’Unione Europea in regola (titolare di permesso 
di soggiorno o permesso di soggiorno Ce per soggiornanti di lungo periodo- carta di soggiorno) 
con le disposizioni di cui alla vigente normativa (D. Lgs. 25.07.1998 n. 286 e s.m.i.) o di possedere 
copia della ricevuta della domanda di rinnovo;

o di essere residente nel Comune di Comacchio almeno dal 01/01/2026;

o che la composizione del proprio nucleo famigliare è la seguente:

Cognome e nome Data di nascita Rapporto con il dichiarante

o di possedere, in merito alla situazione economica del predetto nucleo, una certificazione
I.S.E.E. 2026 pari ad €                                                                                               

o di avere i seguenti figli iscritti per l'anno sportivo 2026/2027, ad una Associazione o Società 
sportiva dilettantistica iscritta al Registro CONI o al Registro CIP per la partecipazione ai campio-
nati organizzati dalle rispettive Federazioni o Enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI o 
ai corsi e alle attività sportive organizzate dalle stesse Associazioni e Società sportive risultanti dai 
Registri CONI e CIP (ai sensi della Deliberazione del C.N. CONI 1574/2017 (art. 3, lett. E)

Cognome e nome Data di nascita Associazione/Società sportiva

o Di sostenere per l'anno sportivo 2026/2027 le seguenti spese in relazione all'iscrizione dei figli 
alle Associazioni / Società sportive di cui sopra, ammissibili ai termini del bando:

Cognome e nome Tipologia di spesa
anno sportivo 2026/2027

Importo previsto
anno sportivo 2026/2027
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o Di essere consapevole che costituiscono causa di esclusione:

 Presentazione oltre la scadenza perentoria fissata dal bando;

 Isee 2026 superiore alle soglie indicate nel bando;

 Non veridicità di quanto dichiarato nel modulo di domanda;

 Presentazione di domanda priva di firma del richiedente;

 Mancata allegazione del documento di identità;

 Mancata allegazione di:

1. copia della documentazione comprovante l’avvenuta l'iscrizione ad associazioni e società 
sportive dilettantistiche iscritte al Registro CONI e al Registro parallelo CIP, per la parteci-
pazione ai campionati organizzati dalle rispettive Federazioni o Enti di promozione spor-
tiva riconosciuti dal CONI o ai corsi ed alle attività sportive organizzate dalle stesse asso-
ciazioni e società sportive, qualora tale iscrizione sia già avvenuta;

2. copia ricevute di pagamento spese già sostenute;

3. eventuale documentazione certificante la disabilità dichiarata.

 Mancato perfezionamento della domanda su richiesta ed entro i termini fissati dall’ufficio.

o Di essere consapevole che:
 La liquidazione del contributo avverrà dopo la presentazione della documentazione relativa 

alle spese effettivamente sostenute.
 La  liquidazione  del  contributo  è,  comunque,  subordinata  alla  previa  compensazione  con 

quanto eventualmente dovuto dai beneficiari per debiti nei confronti dell’Ente.

COMUNICA

IBAN                                                                                                                                          ____________  

A  LLEGARE LA COPIA FOTOGRAFICA DEL CODICE IDENTIFICATIVO DEL CONTO CORRENTE  

In         caso         di         richiesta         di         accredito         su         conto         corrente         postale         o         bancario         di         altro         componente         il   
nucleo     familiare  

Cognome e nome                                                                                                                                               _  

Luogo e data di nascita                                                                                                                                       

Indirizzo                                                                                                                                                              _  

In qualità di                                                                                                                                                        _  

IBAN                                                                                                                             ____________________  
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Il sottoscritto dichiara inoltre:

che ogni comunicazione relativa al presente bando deve essere inviata al seguente indirizzo:

COMUNE                                                                                      , PROV.                                                       

VIA                                                                       n.                                           CAP.                                

Oppure al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: 

                                                                                                                                                                                  

(è cura e responsabilità del richiedente comunicare all’Ufficio competente ogni variazione di domi-
cilio e/o di recapiti)

> di manlevare l’Amministrazione Comunale per errori, omissioni, modificazioni di ogni 
dato relativo e necessario al procedimento derivanti da mancata comunicazione da parte del 
sottoscritto.

> di essere a conoscenza che “Le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare 
idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi, sulla veridi-
cità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47” (art. 71 c.1 del D.P.R. n. 445/2000)

> di essere a conoscenza che è responsabilità esclusiva del richiedente accertare la 
completezza della documentazione, la quale sarà verificata dalla commissione tecni-
ca solamente in sede di istruttoria sull’accoglimento delle domande.

DOCUMENTI     DA     ALLEGARE         A PENA     di INAMMISSIBILITÀ  :

a) Copia attestazione ISEE 2026;
b) Copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità;
c) copia della documentazione comprovante l’avvenuta l'iscrizione ad associazioni e società 

sportive dilettantistiche iscritte al Registro CONI e al Registro parallelo CIP, per la parteci-
pazione ai campionati organizzati dalle rispettive Federazioni o Enti di promozione sporti-
va riconosciuti dal CONI o ai corsi ed alle attività sportive organizzate dalle stesse associa-
zioni e società sportive, qualora tale iscrizione sia già avvenuta;

d) copia ricevute di pagamento spese già sostenute;
e) eventuale documentazione certificante la disabilità dichiarata.

Comacchio, lì _________________                       Firma __               _____________________________  
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INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEI DICHIARANTI -
GDPR- Regolamento U.E. n. 679/ 2016.

Informativa ai sensi della normativa sulla tutela dei dati personali (Regolamento U.E. n. 
679/ 2016 del 27.04.2016): si informa che i dati personali qui forniti verranno trattati anche in for-
ma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel ri-
spetto della normativa vigente.

Comacchio, li                                                          

Firma   ________________________________
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