Allegato 4 
				    	  	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: “F”

MISURE PER GLI INTERVENTI DI SOSTEGNO AI  SODALIZI SPORTIVI
(Domanda di contributo prodotta da Associazioni sportive non iscritte a leghe professionistiche /Federazioni regionali del CONI, impegnate in  Campionati italiani con  trasferte extraregionali o manifestazioni  nazionali/ internazionali )

Il sottoscritto: __________________________________________________________________________________________________________
nato a  __________________________________ il ______________ C.F. ______________________________ residente in _______________________________ legale rappresentante di: 

           Società sportiva __________________________________________________________________________________________________
            Federazione regionale _____________________________________________________________________________________________
con sede a ___________________________________ in via ___________________________________________________________________
Tel/cell. ____________________________ e-mail ____________________________________ C. F.  ___________________________________
	
C H I E D E
L’ammissione ai contributi previsti ai sensi degli art. 15 e 16 della L.R. 26/04 dal Programma Regionale Triennale per lo sviluppo dello sport 2014/2013  per la partecipazione a:

           Campionato Nazionale di   _____________________________________________________________________________ Serie ______
                                                                                                                          
           manifestazione nazionale/internazionale ______________________________________________________________________________                                                                                                           

           manifestazione nazionale per rappresentativa regionale __________________________________________________________________
        
che si svolge dal __________________________ al ____________________ organizzata dalla Federazione nazionale ____________________
codice affiliazione _________________________ 

SPESA PRESUNTA DELL’INTERVENTO : €URO _____________________________ 

e allega (nel caso in cui sia già intervenuta l’iscrizione al campionato/manifestazione)

           attestato di iscrizione al campionato nazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente, con relativo calendario delle gare di andata e ritorno
           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale/internazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente      

           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale per rappresentative regionali rilasciato dall’organo centrale federale     

e si obbliga (nel caso in cui non sia ancora intervenuta l’iscrizione al campionato/manifestazione) a trasmettere la seguente documentazione ad avvenuta iscrizione al campionato/manifestazione di riferimento

           attestato di iscrizione al campionato nazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente con relativo calendario delle gare di andata e ritorno
           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale/internazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente

           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale per rappresentative regionali,  rilasciato dall’organo centrale federale            
        
Data __________________                                                               FIRMA*      __________________________

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*	__________________________
______________________________
N.B.:  è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.
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