
AREA ATTIVITA’ PRODUTTIVE E VALORIZZAZIONE DELLA CITTA’
SERVIZIO SPORT E POLITICHE GIOVANILI

BANDO  “SPORT  PER  TUTTI”  PER  L'ASSEGNAZIONE  DI  CONTRIBUTI   A
SOSTEGNO  DELLE  FAMIGLIE  NELLA  PRATICA  DELL'ATTIVITA'  SPORTIVA  DEI
MINORI . STAGIONE SPORTIVA 2025/2026

ISTANZA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 445/2000

Il/la  sottoscritto/a  Nome  ______________________Cognome___________________________

Codice Fiscale_________________________________  Cittadinanza______________________

Nato/a a ________________________________ Prov.____________ il _____________________

Residente a San Benedetto del Tronto cap. 63074 Via/Piazza_____________________N._______

Cellulare_______________________________E mail___________________________________

CHIEDE

Di partecipare al Bando Pubblico “Sport per tutti” per l'assegnazione di contributi a sostegno delle

famiglie  nella  pratica  dell'attività  sportiva   dei  seguenti  minori  appartenenti  al  proprio  nucleo

familiare ISEE in qualità di genitore/tutore:

1) Nome e Cognome _____________________________________________________________

2) Nome e Cognome _____________________________________________________________

3) Nome e Cognome _____________________________________________________________

4) Nome e Cognome______________________________________________________________

Avvalendosi  della  facoltà  concessagli  dal  DPR n°  445/2000,  consapevole  delle  sanzioni

penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n° 445

DICHIARA

* che il minore di cui al punto 1) è residente nel Comune di San Benedetto del Tronto; è nato

il____/____/___; è iscritto per l’anno sportivo 2025/2026 al corso di____________________presso

l'associazione/società sportiva ____________________________al costo di _________________;

* che il minore di cui al punto 2) è residente nel Comune di San Benedetto del Tronto, è nato

il____/____/___; è iscritto per l’anno sportivo 2025/2026  al corso di___________________presso

l'associazione/società sportiva ____________________________al costo di _________________;

______________________________________________________
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* che il minore di cui al punto 3) è residente nel Comune di San Benedetto del Tronto; è nato

il____/____/___;  iscritto per l’anno sportivo 2025/2026  al corso di____________________presso

l'associazione/società sportiva ____________________________al costo di _________________;

* che il minore di cui al punto 4) è residente nel Comune di San Benedetto del Tronto; è nato

il____/____/___; è iscritto per l’anno sportivo  2025/2026  al corso di___________________presso

l'associazione/società sportiva ____________________________al costo di _________________;

DICHIARA INOLTRE

* di essere residente nel comune di  San Benedetto del Tronto;

* di essere in possesso di attestazione ISEE in corso di validità con valore relativo alle prestazioni

agevolate rivolte a minorenni minore o uguale a  €. 12.000,00  calcolato ai sensi del D.P.C.M. n.

159/2013;

DICHIARA INFINE

*  di  non ricevere contributo  da altro settore  del  Comune di  San Benedetto del  Tronto  per  il/i

proprio/i  figlio/i  per la disciplina sportiva oggetto della presente istanza e praticata nello stesso

periodo;

* che quanto affermato in ogni parte della domanda corrisponde al vero e di aver ben compreso e

preso atto di tutti i termini contenuti nel bando per l'assegnazione di contributi a sostegno delle

famiglie nella pratica dell'attività sportiva dei minori;

* di essere consapevole che devono essere presentati tutti i documenti entro i termini stabiliti dal

presente bando, pena l’esclusione dal contributo;

*  di  essere consapevole  che  possono  essere  effettuati  controlli  da parte  dell’Amministrazione

Comunale per le finalità della presente istanza su stati e fatti personali propri e di terzi dichiarati;

* di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n.

445/2000  per  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  e  della  possibilità  di  decadenza

dell’assegnazione del beneficio.

CHIEDE

Che l’importo del contributo, in caso di assegnazione, venga erogato con la seguente modalità:

* mandato di pagamento per la riscossione diretta presso gli sportelli della Tesoreria Comunale;

* accredito sul Conto Corrente Bancario presso________________________________________

Codice IBAN___________________________________________________________________

* accredito su Conto Corrente Postale _______________________________________________

Codice IBAN____________________________________________________________________

ALLEGATI

* copia attestazione ISEE in corso di validità con valore relativo alle prestazioni agevolate rivolte a

______________________________________________________
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minorenni minore o uguale a €. 12.000,00 rilasciata da un CAF autorizzato;

* dichiarazione dell’associazione /società sportiva (allegato A) in attesa delle copie delle ricevute di

pagamento relative ad attività sportiva svolta nell’anno sportivo 2025/2026;

* copia di un documento di identità del richiedente in corso di validità .

Informativa ai sendi del D. Lgs. N. 196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) la informiamo

che:

- i dati da Lei forniti sono trattati nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy esclusivamente ai

fini dell’erogazione di un contributo economico;

- i dati sono raccolti e trattati con mezzi automatizzati e cartacei da soggetti incaricati nel rispetto delle norme

previste dalla legge sulla privacy;

-  il  conferimento dei  dati  è necessario per l’ottenimento del  contributo economico e l’eventuale rifiuto  di

fornire tali dati comporta l’impossibilità dell’Ente di dare corso alla domanda;

San Benedetto del Tronto, ________________

FIRMA

______________________

______________________________________________________
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DELL'ASSOCIAZIONE/SOCIETA' SPORTIVA

Il  sottoscritto  ____________________________  nato  a  _________________________  il

__________________,  in  qualità  di  legale  rappresentante  dell'Associazione/Società  Sportiva

__________________________  con  sede  in__________________________________

via__________________________________________

DICHIARA che il minore

Nome _________________________________ Cognome _______________________________

E'  iscritto  alla  suddetta  associazione/società  per  la  stagione  sportiva  2025/2026  al  corso  di

_____________________________ e che la quota annuale da versare per il corso di cui sopra

ammonta ad € ______________________________________________.

TIMBRO E FIRMA 

                                                                                                ______________________

Data _____________________

______________________________________________________
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