ALLEGATO A

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. Contributo a Istituzioni Scolastiche regionali – Scheda A –- 
               “Richiesta Liquidazione Anticipazione Contributo”.

La/Il sottoscritta/o __________________________________________nata/o _________________________
il____/___/______ residente a__________________________________________(       ) cap _____________
in via_____________________________________________ cod. fisc ______________________________
telefono _____________________ e – mail _______________________  tipo di documento ______________
n. ___________ rilasciato da ________________il _______________ scadenza il ______________________
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 dirigente dell’Istituto Scolastico denominato __________________________________________
con sede in via ________________________________________n. ____ comune di ________________ CAP ________ prov.(____),Telefono ______________________ e-mail _________________________________ 
Cod. Fisc. __________________________ PEC  ____________________________________, come previsto dal punto IV.2.6. della Scheda “A” del Piano regionale triennale per lo sviluppo dello sport 2014-2016,
CHIEDE
la liquidazione della  1^ rata di €_____________(_____________________), pari al 50% del contributo di €  
[bookmark: _GoBack]_____________ assegnato con la D.D. n.___________________ del _____________________ in attuazione del Piano regionale annuale per lo sport 2014, per il Progetto _______________________________________
A tal proposito, comunica, il codice IBAN dell’Istituto scolastico sul quale accreditare la somma: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ALLEGA
· Copia del documento d’identità in corso di validità..
· Relazione dell’attività svolta ad oggi.

Data …………………….Timbro
Scuola

                                                                                               Firma del Dirigente Scolastico                                                                        
