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Al Settore AA.GG.

               Comune di Taviano

OGGETTO: DOMANDA DI CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE IN TEMPI DI COVID 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________________ il ____________ residente a ________________________ in Via/P.zza __________________________ n. _________ in qualità di Legale rappresentante di (barrare le caselle in corrispondenza della tipologia del Soggetto interessato e indicare denominazione) 

le Associazioni/Società sportive, iscritte al Coni o ad altre Federazioni o Enti riconosciuti
ASSOCIAZIONE SPORTIVA ________________________________________, iscritta registro CONI/CIP _____________________________, con sede legale nel Comune di ____________________________________ Via/Piazza__________________________ n°___, cell.___________________________, email/PEC _____________________________________ 

Iscrizione CONI ………………………………………..

Altre Federazioni…………………………………………..

Enti Riconosciuti……………………………………………..

Indicare a quale Ente la Società/Associazione è iscritta e il numero di iscrizione 

SOCIETA’ SPORTIVA _______________________________________,  con sede legale nel Comune di ____________________________________ Via/Piazza__________________________ n°___, cell.___________________________, email/PEC _____________________________________ 

Iscrizione CONI ………………………………………..

Altre Federazioni…………………………………………..

Enti Riconosciuti……………………………………………..

Indicare a quale Ente la Società/Associazione è iscritta e il numero di iscrizione 

in riferimento all’Avviso per la concessione di contributi a sostegno delle attività sportive in tempi di Covid giusta delibera G.C. n 50/2021
CHIEDE
la concessione di un contributo a sostegno delle attività sportive per l’anno 2020. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000 

dichiara
- che il locale utilizzato per l’esercizio della propria attività si trova a Taviano 
via……………………………………….

 Trattasi di locale:
· DI PROPRIETA’

· IN AFFITTO con canone mensile pari a € …………………………………giusto contratto registrato il……………………. ( indicare il proprietario dell’immobile e se il canone è stato sospeso e da quale mensilità) 
· Di essere in regola con le autorizzazioni amministrative e sanitarie previste per legge
Di liquidare il contributo sul seguente IBAN:……………………………………………………….

Beneficiario……………………………………………………………………………………….

Si Allega

· Copia documento di identità in corso di validità del legale rappresentante (non è necessario nel caso in cui la domanda venga sottoscritta con firma digitale dal legale rappresentante). 

Luogo e data ________________________________ 
Firma del legale rappresentante _________________________________________
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