Allegato 3 
					       	Alla REGIONE BASILICATA
					     	Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport
					    	Ufficio Politiche dello Sport e Attuazione delle Politiche per i Giovani
					      	Via Vincenzo Verrastro, 8
					      	85100 – POTENZA

SCHEDA di riferimento del Piano: “D”

MISURE DI SOSTEGNO AL MERITO SPORTIVO
(Domanda di contributo per attività individuale prodotta dall’atleta) 

Soggetto richiedente: ___________________________________________________________________________________________________
nato/a  a ______________________________ il __________________________ residente a __________________________________________ Via/Piazza _____________________________________ n° ____ CAP ________________ Comune ____________________________________ Tel/cell. ___________________________ e-mail _________________________________ Codice Fiscale ________________________________
	C H I E D E	
l’ammissione al contributo finanziario “borsa forfettaria” a sostegno del merito sportivo  previsto per l’attività individuale  ai sensi dell’ art. 18 L.R. 26/04 dal Programma Regionale Triennale per lo sviluppo dello sport 2014/2016 
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
               di aver partecipato alla competizione nazionale                    ___________________________________
                                                                                                                                 (denominazione)
               di aver partecipato alla competizione internazionale            ___________________________________
                                                                                                                                    (denominazione)
  di aver conseguito il seguente risultato:
           1° classificato
            2° classificato
            3° classificato
la competizione si è svolta ______________________________________________________________________________________________
                                                                               (sede di svolgimento dell’iniziativa)
  dal ___________________    al _____________________

Data __________________                                                            F I R M A *______________________________
                                                                                                                   

N.B.: è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti


A L L E G A

Certificazione della Federazione competente che attesti quanto dichiarato dal sottoscritto ovvero:
- la valenza nazionale/internazionale della competizione;
- data e sede di svolgimento della medesima;
- organismo federale nazionale/internazionale organizzatore dell’iniziativa;
- posizione in classifica conseguita dall’ atleta nella relativa competizione.

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196  che i dati personali saranno trattati dell’Ufficio competente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente nota informativa viene resa .

Data ___________________________                                                                                               FIRMA*
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.                                                   __________________
