
Spett.le  Comune di Ravenna
c.a. Dirigente Servizio Decentramento

ALLEGATO 1 – “DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA”

, 

pec 

C.F./P.Iva  ,  via  

, avente sede 

in  

, 

in qualità di legale rappresentante/Presidente dell’ Associazione

,  nato/a  a il  Il/la  sottoscritto/a  

,e-mail 

 

,cell.

___________________________________ __________________  _____________

________________________________________

_____________  ____________ __________________________________________________

____________________________ _______________________ ________________________

PRESENTA DOMANDA

finalizzata compartecipazione per la gestione dei corsi di attività motoria per la terza età per le stagioni sportive 2026/2027, 

2027/2028 e 2028/2029.

A tal fine dichiara:

• ________________________________ 
_________________ ___________________ _____________________________

che l’eventuale sostituto al legale rappresentante è rappresentato dal Sig. 
;cell. il nato a 

• che lo statuto e l’atto costitutivo della associazione è in vigore;

• di  essere consapevole della  necessità  di  stipulare e/o di  essere in  possesso di  polizza assicurativa relativa alla  
responsabilità civile verso terzi (R.C.T.) e prestatori d’opera (R.C.O), a copertura di tutti i danni che l’Associazione ed i  
suoi collaboratori possono provocare a terzi, compreso il Comune di Ravenna ed i suoi dipendenti, nello svolgimento  
dell’attività posta in essere in tutti i locali messi a disposizione, che abbia un massimale il cui importo non sia inferiore 
a € 1.500,000 (Copia dell’assicurazione, se già in essere, dovrà essere allegata alla documentazione presentata,  
diversamente sarà consegnata entro il termine perentorio di 30 giorni dall’accettazione della compartecipazione. Dovrà 
altresì essere allegata l’attestazione del premio per l’annualità in corso);

• di essere consapevole della necessità di stipulare e/o di essere in possesso di polizza assicurativa contro gli infortuni a 
favore delle persone frequentanti i corsi, che preveda oltre al risarcimento in caso di morte o invalidità permanente,  
anche il  rimborso delle spese mediche sostenute dall’infortunato per le cure necessarie.  Copia della polizza con 
attestazione  della  quietanza  del  pagamento  del  premio  relativo  all’annualità  vigente  dovrà  essere  allegata  alla 
presente  istanza  o,  se  ancora  da  stipulare,  dovrà  essere  inviata  entro  30  giorni  dall’accettazione  della  
compartecipazione;

• di  sollevare  l’Amministrazione Comunale  e  l’Autorità  Scolastica  da qualsiasi  responsabilità  penale  o  civile  possa 
derivare da eventuali sinistri o incidenti che dovessero verificarsi durante e a causa dei corsi di attività motoria;

•
;il nato a 

ai  sensi  del  D.  Lgs.  81/2008  e  ss.mm.ii.  che  il  nominativo  del  “datore  di  lavoro”  è  indicato  nel  Sig. 
______________________ _________________ _________________________

•
;il nato a 

che il coordinatore unico al quale sarà demandato il compito e la funzione di Referente per il Comune di Ravenna è il  
Sig. _________________________ ______________________ ________________________

• di accettare tutte le clausole contenute nel presente avviso ed esprime la propria disponibilità a concordare con gli  
uffici decentrati le modalità e le date di avvio dei corsi;

• di essere disponibile ad avviare i corsi qualora vi siano almeno 10 iscrizioni ed a recuperare gratuitamente le lezioni  
perse a causa di indisponibilità della palestra /locale o per malattia dell’istruttore;

• di accettare il recesso da parte dell’Amministrazione Comunale, qualora ne venga esercitata la facoltà ai sensi dell’art. 
1373 c.c. in qualsiasi momento con un preavviso massimo di un mese; tale recesso non darà luogo al riconoscimento  



di alcun corrispettivo avente natura indennitaria e/o risarcitoria;

• di essere consapevole che, a conclusione di ogni stagione sportiva, dovrà predisporre una relazione scritta volta a 
rilevare l’indice di gradimento dei corsi, evidenziare l’andamento degli stessi, le eventuali criticità rilevate e gli ambiti di  
miglioramento  che  si  potrebbero  intraprendere;  tale  relazione  dovrà  essere  inviata  al  Responsabile  del  Servizio 
Decentramento;

• che l’Associazione è iscritta al seguente Albo/Registro __________________________________________ con atto di 
iscrizione n. ______________ del ______________________;

DICHIARA INOLTRE che il soggetto presentatore dell'istanza e l'attività oggetto della presente richiesta operano nel pieno rispetto dell'art. 2, comma 7, 
punto 14 dello Statuto del Comune di Ravenna, che recita: “ assicurare il rispetto: - della XII Disposizione transitoria e finale della Costituzione della 
Repubblica Italiana, che al primo comma, stabilisce: "È vietata la riorganizzazione, sotto qualsiasi forma, del disciolto partito fascista"; - della Convenzione 
internazionale sull'eliminazione di tutte le forme di discriminazione razziale (New York 7.03.1966); - dei principi sanciti dalla Carta dei diritti fondamentali 
dell'Unione Europea del 12.12.2007 con particolare riferimento art. 21; nonché delle norme attuative delle suddette disposizioni e convenzioni. 

Allega:

• dichiarazione sostitutiva di notorietà;
• modulo dichiarazione assolvimento imposta di bollo o, in alternativa, modulo per esenzione imposta di bollo;

Dichiara infine di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del GDPR  UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003  e  
s.m.i. che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il  
quale la presente dichiarazione viene resa.

Ravenna, _____________________
  
        Timbro Associazione 

Firma il/la legale rappresentante dell'Associazione
_________________________________



Area Servizi ai cittadini, alle imprese e sport
Servizio Decentramento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA' 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Ai sensi dell’art. 47 “Dichiarazioni sostitutive dell’atto di notorietà” del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e informato di quanto sancito dall’art.76 
“Norme penali” dello stesso D.P.R. e cioè che “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal  
presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. - L’esibizione di un atto contenente dati non più  
rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per  
conto delle persone indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.- Omissis” e dall’art. 75 “Decadenza 
dai benefici”:“ Fermo restando quanto previsto dall’art.76, qualora dal controllo di cui all’art. 71 emerga la non veridicità del contenuto  
della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione  
non veritiera”

Il sottoscritto       ___________________________________________________________

nato a  __________________________ Prov. _________ il   _______________________

residente a __________________________________________   Prov. ______________

in Via _______________________________________ n. _________________________

in qualità di legale rappresentante dell’Associazione ________________________________

DICHIARA:

Ragione sociale/Denominazione: ________________________________________

Sede legale: ________________________________________________________

codice fiscale ________________________  partita Iva: _____________________

Pec:_______________________________________________________________

di aver adempiuto regolarmente agli obblighi dei versamenti contributivi a
favore del personale dipendente;
(in alternativa)

di  non  essere  soggetto  ad  alcun  obbligo  contributivo  in  quanto  
Associazione/Soggetto  del  mondo  del  volontariato  che  al  proprio  interno  non
presenta  alcuna  figura  di  personale  dipendente/amministratore  e/o  assimilato,

 a  favore  del  quale  debbano  essere  assolti  gli  obblighi  contributivi  previsti  dalla
 normativa vigente a favore di INPS, INAIL e/o altre casse pensioni.

di non essere in situazione debitoria nei confronti del Comune di Ravenna;
oppure

di essere in situazione debitoria (specificare i pagamenti inevasi)

_______________________________________________________________________



di non avere un contenzioso pendente con il Comune di Ravenna;
oppure

di avere i seguenti contenziosi pendenti con il Comune di Ravenna (specificare);
_______________________________________________________________________

 di possedere i requisiti di ordine generale di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 e di
non trovarsi in situazioni che, ai sensi della vigente normativa, inibiscano la possibilità
di partecipare a gare di appalto pubbliche e che nei propri confronti non sono state
emesse sentenze e/o applicate sanzioni che comportano il divieto di operare con la
pubblica amministrazione;

di  essere  edotto  degli  obblighi  derivanti  dal  codice  di  comportamento  adottato  dalla 
stazione  appaltante  con  deliberazione  di  Giunta  Comunale  n.  32  del  28/01/2014 
pubblicato sul sito internet del Comune al seguente indirizzo: Codice di Comportamento   e di 
impegnarsi ad osservare e a far osservare ai propri dipendenti, volontari e collaboratori il 
suddetto codice, pena la risoluzione del rapporto di collaborazione.

(crocettare e compilare le parti che interessano)

Letto, confermato e sottoscritto.

Ravenna, ___________________
         (data)       IL DICHIARANTE

_____________________
    (firma)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 c. 1 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e del punto 1 
della Tabella Allegato B del D.P.R. 26 ottobre 1972 n. 642.

La presente dichiarazione viene inoltrata a norma degli articoli 21 e 38 del D.P.R. 445/2000 senza 
autenticazione della sottoscrizione in quanto viene presentata unitamente alla copia fotostatica di un 
documento di identità.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Regolamento europeo n. 679/16: I dati sopra riportati verranno 
utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono stati richiesti.

N.B.  ALLEGARE  COPIA  FOTOSTATICA  DEL  DOCUMENTO  D'IDENTITA'  DEL 
SOTTOSCRITTORE IN CORSO DI VALIDITA'.  

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016

➢ Il titolare del trattamento è il Comune di Ravenna;

➢ Il trattamento dei suoi dati viene effettuato dal Comune di Ravenna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, 
pertanto,  ai  sensi  dell'art.  6  comma  1,  lett.  e)  non  necessita  del  suo  consenso.  I  dati  personali  sono  trattati  
esclusivamente per le finalità inerenti il presente procedimento.

➢ I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra 
menzionate.

➢ Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
• di accesso ai dati personali
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
• di opporsi al trattamento

➢ Il  conferimento dei suoi dati  è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate.  Il  mancato conferimento 
comporterà l'impossibilità di procedere.

https://trasparenzaealbo.comune.ra.it/web/trasparenza/papca-g?p_p_id=jcitygovalbopubblicazioni_WAR_jcitygovalbiportlet&p_p_lifecycle=2&p_p_state=pop_up&p_p_mode=view&p_p_resource_id=downloadAllegato&p_p_cacheability=cacheLevelPage&_jcitygovalbopubblicazioni_WAR_jcitygovalbiportlet_downloadSigned=true&_jcitygovalbopubblicazioni_WAR_jcitygovalbiportlet_id=22369&_jcitygovalbopubblicazioni_WAR_jcitygovalbiportlet_action=mostraDettaglio&_jcitygovalbopubblicazioni_WAR_jcitygovalbiportlet_fromAction=recuperaDettaglio


Area Servizi ai cittadini, alle imprese e sport
Servizio Decentramento

Modulo per la dichiarazione di assolvimento dell'imposta di bollo
da allegarsi alla richiesta presentata in modalità telematica 

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, 
se  dal  controllo  effettuato,  emergerà  la  non  veridicità  del  contenuto  di  quanto  dichiarato,  decadrà  dai  benefici  conseguenti  al  
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Cognome  ____________________________________  Nome  ____________________________________ 

Nato  a  ______________________________________  Prov  ________________  il  ____________________ 

Residente  in  __________________________________Prov  ________________  CAP  __________________ 

Via /  Piazza __________________________________________________ n. _______________ Tel.  __________________ 

Cod.  Fisc.  _______________________________  Indirizzo  PEC/mail___________________________________________ 

in  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Associazione_______________________________________________________ 

avente  sede  in  ____________________________  Via  _________________________________,  n.  ________ 

C.F. / P.I. ______________________________________________________________________________ .

Dichiara
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, quanto segue:

• di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.i. relativamente alla  
domanda di compartecipazione in  merito alla gestione dei corsi di attività motoria per la terza età per le stagioni sportive  
2026/2027,  2027/2028  e  2028/2029,  tramite  il  seguente  contrassegno/marca  avente  Numero  Identificativo 
__________________________________

• di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna 
a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli. 

Ravenna, ___________________
(data)

Il Dichiarante_______________________________ 
(Firma)

Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento Europeo n. 679/2016

Il titolare del trattamento è il Comune di Ravenna;
➢ Il trattamento dei suoi dati viene effettuato dal Comune di Ravenna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell'art. 6 comma 1, lett. e) non necessita del suo  

consenso. I dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità inerenti il presente procedimento.
➢ I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate.
➢ Nella sua qualità di interessato, Lei ha diritto:
• di accesso ai dati personali
• di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
• di opporsi al trattamento
➢ Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l'impossibilità di procedere.

Avvertenza:
l’annullamento della marca da bollo applicata nell’apposito 

spazio dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul 
contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione. 

Spazio per marca da bollo € 16,00



Area Servizi ai cittadini, alle imprese e sport
Servizio Decentramento

Richiesta di esenzione dall’imposta di bollo 

Il sottoscritto ___________________________________________________,  in qualità di legale rappresentante 

dell’Associazione, Comitato/Ente _________________________________________________________________ 

Premesso che

(citare la normativa di riferimento che prevede eventuali esenzioni dall’imposta):

_____________________________________________________________________________________________ 

Dichiara che 

l’Associazione_________________________________________________________________________ è esente 

dall’imposta di bollo sui seguenti atti e documenti documenti: ____________________________e pertanto 

Richiede 

L’applicazione dell’esenzione dall’imposta di bollo per la compartecipazione in merito alla gestione dei corsi di attività 
motoria per la terza età per le stagioni sportive 2026/2027, 2027/2028 e 2028/2029.

Ravenna, ___________________
(data)

        Il Dichiarante

_______________________________ 
(Firma)


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'
	Il sottoscritto ___________________________________________________________
	(data) IL DICHIARANTE


	Controllo1: Off
	Controllo1_2: Off
	Controllo1_3: Off
	Controllo1_4: Off
	Controllo1_8: Off
	Controllo1_7: Off
	Controllo1_5: Off
	Controllo1_6: Off
	Controllo1_11: Off
	Controllo1_10: Off
	Controllo1_12: Off
	Controllo1_9: Off
	Testo1: 
	Testo2: 
	Testo3: 
	Testo4: 
	Testo5: 
	Testo6: 
	Testo7: 
	Testo8: 
	Testo9: 
	Testo10: 
	Testo11: 
	Testo12: 
	Testo13: 
	Testo14: 
	Testo15: 
	Testo16: 
	Testo17: 
	Testo18: 
	Testo19: 
	Testo20: 
	Testo21: 
	Testo22: 
	Testo23: 
	Testo24: 
	Testo25: 
	Testo26: 
	Testo27: 
	Testo28: 
	Testo29: 
	Testo30: 
	Testo31: 
	Testo32: 
	Testo33: 
	Testo34: 
	Testo35: 
	Testo36: 
	Testo37: 
	Testo38: 
	Testo39: 
	Testo40: 
	Testo41: 
	Testo42: 
	Testo43: 
	Testo44: 
	Testo45: 
	Testo46: 
	Testo47: 
	Testo48: 
	Testo49: 
	Testo50: 
	Testo51: 
	Testo52: 
	Testo53: 
	Testo54: 
	Testo55: 
	Testo56: 
	Testo57: 
	Testo58: 
	Testo59: 
	Testo60: 
	Testo61: 
	Testo62: 
	Testo63: 
	Testo64: 
	Testo65: 
	Testo66: 
	Testo67: 
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off


