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SCHEDA “D”

Alla Regione Basilicata 
Dipartimento Politiche di Sviluppo 
Lavoro Formazione Ricerca
Ufficio Politiche dello Sport 
e Attuazione Politiche per i giovani
                   Via Vincenzo Verrastro, 8 
                   85100 Potenza

SCHEDA di riferimento del Piano dello Sport 2015: “D”

MISURE DI SOSTEGNO AL MERITO SPORTIVO (Attività individuale)
(Modello di domanda di contributo per attività individuale presentata dall’atleta o dal genitore/tutore)

La/il sottoscritta/o _____________________________________ nata/o a __________________
Il ____ / ____ / _______, residente a _______________________ ( _______) cap. ___________
in via _________________________________________________________________n. _____
cod fisc _______________________________ tel. ____________________________________  
email __________________________________________ documento n. __________________ rilasciato da __________________________________ scadenza il _______________________
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 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’art. 75 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R 445/2000,

DICHIARA
(parte a cura dei genitori/tutori nel caso di atleta non ancora maggiorenne)
	
di essere il _________________________ dell’atleta ________________________________________ nato/a a _______________________ il ____________________ residente a _____________________
in via _______________________________________________ cod. fisc _______________________
documento di identità n. _____________ rilasciato da _____________________ scadenza il _________



CHIEDE
l’ammissione al contributo finanziario a sostegno del “Merito sportivo” previsto per attività individuale, ai sensi dell’art. 18 della L.R. 26/04, dal  Piano regionale triennale per lo sviluppo dello Sport 2014/2016, approvato con DCR n. 274 del 27/07/2015 e del Piano regionale annuale per lo sviluppo dello Sport 2015,

DICHIARA, altresì, che
· l’atleta ____________________________________________________________________
nato/a a _____________________ il __________________ residente a ________________
       in via _____________________________________________________________________
       cod. fisc __________________________documento di identità n. _____________________
       rilasciato da ____________________________ scadenza il __________________________
(barrare le caselle)
ha partecipato alla competizione nazionale ______________________________________________
ha partecipato alla competizione internazionale ___________________________________________
· ha conseguito il seguente risultato:
1° classificato;     
2° classificato;
3° classificato.
non ha presentato                   ha presentato 
per la stessa tipologia di contributo istanza e/o beneficiato di altre provvidenze disposte dallo Stato, dalla Regione o da altri Enti Pubblici;


si impegna a trasmettere la documentazione relativa alla liquidazione del contributo entro 30 gg. dalla conclusione della manifestazione, ovvero entro 30 gg. dalla comunicazione di concessione del contributo
      
ALLEGA
1. Certificato della Federazione competente che attesta:
· la valenza nazionale o internazionale della competizione;
· la data e la sede di svolgimento della competizione;
· l’organismo federale nazionale/internazionale organizzatore della manifestazione;
· il risultato conseguito nella competizione.
2. Copia del documento di identità del dichiarante in corso di validità.
3. Copia del documento di identità dell’atleta (in caso di atleta non maggiorenne) 


Data __________________             Il Dichiarante _____________________________________

La/il sottoscritta/o 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 _________________________________________
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