MODELLO 1 

                                                                 ALLA REGIONE BASILICATA   

                                                                              DIPARTIMENTO POLITICHE DI SVILUPPO 

                                                                              LAVORO, FORMAZIONE E RICERCA
                                                                              UFFICIO POLITICHE DELLO SPORT

                                                                              E ATTUAZIONE POLITICHE GIOVANILI

                                                                                                                 Via V. Verrastro,  8
                                85100 POTENZA 
OGGETTO: Piano regionale triennale per lo sviluppo dello sport 2014/2016 - Piano regionale

                       annuale per lo Sviluppo dello sport 2014. Scheda “D” – Sostegno al Merito Sportivo.
                       Assegnazione contributi – Modalità di accredito – Liquidazione.
                       ( Atleta                              ( Atleta minorenne                                       ( Società sportiva
La/Il sottoscritta/o __________________________________________nata/o ________________________
il____/___/______ residente a______________________________________________(       ) cap ________
in via_____________________________________________ cod. fisc ______________________________
tel. _________________________ e – mail ____________________________  documento _____________
n. _____________ rilasciato da ______________________il ____/____/_____ scadenza il ____/____/_____
in relazione al sostegno economico di cui ai Piani in oggetto, 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base  di dichiarazioni non veritiere, di cui all’articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del citato DPR 445/2000,
DICHIARA
( di essere il beneficiario del contributo determinato con atto dirigenziale n. 15AM.2016/D000746 del 23

    maggio 2016.  

( di essere il genitore/tutore dell’atleta minorenne ______________________________________________

    nata/o a ____________________ il ____/___/______ residente a_____________________________(     ) 
    cap ________ via___________________________________________ c.f. ________________________
    beneficiario del contributo determinato con atto dirigenziale n. 15AM.2016/D000746 del 23 maggio 2016.
( di essere la/il __________________________ della Associazione/Società __________________________
    ______________________ con sede a _______________________________ alla via ________________
    ___________________________________________________ c.f. _______________________________
     beneficiaria del contributo determinato con atto dirigenziale n. 15AM.2016/D000746 del 23 maggio 2016
CHIEDE

che la modalità di pagamento del contributo economico assegnato sia la seguente:

( Versamento sul c.c. bancario o postale  
     Banca o Ufficio Postale ______________________________________Agenzia____________________

      ______________________________ Cod. IBAN ___________________________________________

      intestato a ___________________________________________________________________________
( Versamento su carta prepagata 
     Carta n. _____________________________________Agenzia __________________________________

      ___________________________ Cod. IBAN _______________________________________________
      intestata a ____________________________________________________________________________

( Assegno non trasferibile intestato al sottoscritto (per importi previsti dalla normativa vigente):
    _____________________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________________

ALLEGA:
( Copia del documento di identità del sottoscritto in corso di validità

( Copia del documento di identità dell’atleta beneficiario del contributo economico
____________________________                                                             FIRMA

               (luogo e data)                                                   
                                                                                              ___________________________________

Informativa ai sensi del D. L.gs 30 giugno 2003, n° 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali. I dati riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento amministrativo per il quale sono stati richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
____________________________                                                             FIRMA

               (luogo e data)                                                   
                                                                                               ___________________________________

