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DOMANDA DI CONTRIBUTO PER IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI
ISCIZIONE A CORSI SPORTIVI DEI RAGAZZI DAI 5 Al 14 ANNI

Dati dichiarante

Il/La sottoscritto/a

e nato/a Provincia il

e residente a Fermo in Via n.

e diavere il seguente Codice Fiscale

e recapito telefonico

e indirizzo email

CHIEDE

di accedere al contributo previsto per il pagamento della quota di iscrizione a corsi sportivi
dei ragazzi dai 5 ai 14 anni.

Dichiarazioni generali

A tal fine, sotto la propria responsabilita, e consapevole delle sanzioni penali previste
dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nei casi di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
e che nel proprio nucleo familiare ¢ presente almeno un figlio iscritto ad una

associazione o societa sportiva con attivita nel settore giovanile avente sede nel

comune di Fermo:

o Nome Cognome
nato/a Provincia il
residente a Fermo in Via n.

di avere il seguente Codice Fiscale

iscritto all’associazione/societa sportiva



mailto:farmcomfermo@tiscali.it

Che I’importo del reddito ISEE del proprio nucleo familiare coincidente con quello
sul quale ¢ stato calcolato il tributo, ¢ pari ad € ;
o Che la DSU/ISEE ¢ stata: (obbligatorio barrare una delle 2 opzioni)
O presentata al C.AF. di

in data

O inserita direttamente dal/dalla sottoscritto/a nella banca dati INPS;
che il contributo in oggetto puod essere accreditato sul conto corrente intestato a:

tenuto dalla Banca

succursale di avente il seguente

IBAN

Ulteriori dichiarazioni

Infine,

Fermo,

DICHIARA
di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ente eventuali variazioni rispetto
alle condizioni dichiarate per I’erogazione del contributo.

di essere a conoscenza che la societa verifichera la veridicita delle dichiarazioni
sostitutive di atto notorio, con particolare riguardo ai dati fiscali. Qualora dai
controlli emergano abusi o false dichiarazioni, fatta salva D’attivazione delle
necessarie procedure di legge, il Comune adottera ogni misura utile a sospendere
e/o revocare i benefici concessi;

di impegnarsi a fornire ogni ulteriore documentazione ritenuta utile dalla societa
per listruttoria della domanda.

Firma




DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA A PENA DI ESCLUSIONE:

1. copia del documento di identita in corso di validita - A PENA DI ESCLUSIONE;
(obbligatorio)
2. Firma in calce alla domanda, A PENA DI ESCLUSIONE (obbligatorio)

3. Attestazione di iscrizione alla associazione o societa sportiva dilettantistica e altra
documentazione attestante 1’avvenuto pagamento della quota annua di iscrizione (¢
ammessa anche una dichiarazione sottoscritta dal presidente dell’associazione dal quale
risulti il nome del ragazzo e I’iscrizione alla stagione sportiva in corso) A PENA DI

ESCLUSIONE (obbligatorio)

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/03:

I dati personali forniti nel presente modulo saranno trattati unicamente per i procedimenti
amministrativi in corso e per 1 controlli previsti dalla legge, sia in forma elettronica che
cartacea.

Le informazioni fornite potranno essere autorizzate e comunicate ad Enti e/o soggetti
pubblici nei limiti previsti da norme di Legge o Regolamenti, o quando cid risulti
necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.

I diritti dell’interessato, in relazione al trattamento dei dati personali, sono quelli indicati
nell’art. 7 del decreto citato.

Il/1a sottoscritto/a, per le finalita inerenti la presente richiesta di contributo, preso atto
dell’informativa di cui sopra, acconsente, ove occorra, al trattamento dei propri dati
personali, dichiarando in particolare di avere avuto conoscenza che alcuni dati possono
rientrare nel novero di quelli definiti “sensibili” dall’art. 26 del suddetto decreto.

Fermo,

Firma




