Modulo 1 alla domanda di contributo per l’erogazione di contributi per lo sport nel territorio dei Comune di Bari Sardo-– Elini – Ilbono – Lanusei.

Da presentare a cura delle associazioni sportive che operano nel Comune di Bari Sardo
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Spett.le

Unione Comuni d’Ogliastra

Via G. Deledda 2 - 08040 Elini (NU)

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio
(art. 46 e 47 d.P.R. 445/2000)
Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………

nato/a a …………………………il …………………. e residente in …………………..………………………………

Via …………………………………………… nella sua qualità di Presidente e/o legale rappresentante del/la (1)…………………………………… con sede in ………………………………………… CF ………………………. Email/PEC …………………………………..
Consapevole:


· Delle sanzioni penali a cui può andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (art. 76 del D.P.R. 445/2000);

· Del fatto che, qualora dal controllo previsto dall’art. 71 del D.P.R. 445/2000 emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decade dai benefici conseguiti, (art. 75 del D.P.R. 445/2000), oltre ad essere chiamato alla rifusione con interessi del danno provocato all’Amministrazione;

DICHIARA
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N.

b1 ATLETI TESSERATI 

fino a 14 anni  N

da 15 a 21 anni N

oltre 21 anni N

b2 ATLETI TESSERATI AGONISTI CON ALMENO 10 GARE/COMPETIZIONI L’ANNO

N.

b3 PARTECIPAZIONE AI CAMPIONATI TORNEI DI FEDERAZIONE 

SI  NO 

b4 ATLETI DISABILI

SI  NO  N. 

c1

ANNI N.

c2

N.

c3

EVENTI ORGANIZZATI N.

c4

SI  NO  N. 

c5

SI  NO  N. 

c6

SI  NO  N. 

**

sviluppo di progetti sul territorio finalizzati al benessere fisico, alla serenità individuale, alla 

PRESENZA DI ALLENATORI E ISTRUTTORI ADEGUATI ALLA FINALITÀ DELLA SOCIETÀ TESTIMONIATI DA 

ATTESTATI QUALI DIPLOMA ISEF, LAUREA IN SCIENZE MOTORIE.

POSSEDUTI

Barrare la casella che interessa

ANNI DI ATTIVITA' (ANZIANITA')

PARTECIPAZIONE A CAMPIONATI FEDERALI

ATTIVITÀ A SOSTEGNO DEL DISAGIO SOCIALE 

**

REALIZZAZIONE, NELL’ANNO SPORTIVO PRECEDENTE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO, DI PROGETTI 

NELL’AMBITO DELL’INSERIMENTO DI DISABILI E NELL’INTEGRAZIONE DI BAMBINI E RAGAZZI IMMIGRATI.

ATTIVITA SVOLTA

Barrare la casella che interessa



ATTIVITA SVOLTA

Barrare la casella che interessa



Barrare la casella che interessa

C)   ATTIVITÀ AGONISTICA E PROMOZIONE



Partite o gare/competizioni con le rispettive federazioni

ORGANIZZAZIONE EVENTI SPORTIVI A CARATTERE NAZIONALE O INTERNAZIONALE CON LA 

PARTECIPAZIONE DI ATLETI E SOCIETÀ DI ALTRE REGIONI O NAZIONI.

A)   AMMONTARE SPESE SOSTENUTE

Ammontare delle spese documentate sostenute per la stagione 2022/2023

B)   NUMERO DEGLI ATLETI TESSERATI ALL’ASSOCIAZIONE O SOCIETÀ

Numero Totale degli iscritti



Barrare la casella che interessa


________________________

Timbro e firma Presidente
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		A)   AMMONTARE SPESE SOSTENUTE

		Ammontare delle spese documentate sostenute per la stagione 2022/2023						€

		B)   NUMERO DEGLI ATLETI TESSERATI ALL’ASSOCIAZIONE O SOCIETÀ

		Numero Totale degli iscritti						N.

		b1		ATLETI TESSERATI 

				fino a 14 anni 		N

				da 15 a 21 anni		N

				oltre 21 anni		N

		b2		ATLETI TESSERATI AGONISTI CON ALMENO 10 GARE/COMPETIZIONI L’ANNO				N.

		b3		PARTECIPAZIONE AI CAMPIONATI TORNEI DI FEDERAZIONE 

				SI ð		NO ð

				Barrare la casella che interessa

		b4		ATLETI DISABILI

				SI ð		NO ð		N. 

				Barrare la casella che interessa

		C)   ATTIVITÀ AGONISTICA E PROMOZIONE



		c1		ANNI DI ATTIVITA' (ANZIANITA')

				ANNI		N.

		c2		PARTECIPAZIONE A CAMPIONATI FEDERALI

				Partite o gare/competizioni con le rispettive federazioni				N.

		c3		ORGANIZZAZIONE EVENTI SPORTIVI A CARATTERE NAZIONALE O INTERNAZIONALE CON LA PARTECIPAZIONE DI ATLETI E SOCIETÀ DI ALTRE REGIONI O NAZIONI.

				EVENTI ORGANIZZATI		N.

		c4		REALIZZAZIONE, NELL’ANNO SPORTIVO PRECEDENTE ALLA RICHIESTA DI CONTRIBUTO, DI PROGETTI NELL’AMBITO DELL’INSERIMENTO DI DISABILI E NELL’INTEGRAZIONE DI BAMBINI E RAGAZZI IMMIGRATI.

				ATTIVITA SVOLTA

				SI ð		NO ð		N. 

				Barrare la casella che interessa

		c5		ATTIVITÀ A SOSTEGNO DEL DISAGIO SOCIALE **

				ATTIVITA SVOLTA

				SI ð		NO ð		N. 

				Barrare la casella che interessa

				**sviluppo di progetti sul territorio finalizzati al benessere fisico, alla serenità individuale, alla socializzazione e alla crescita civile degli individui

		c6		PRESENZA DI ALLENATORI E ISTRUTTORI ADEGUATI ALLA FINALITÀ DELLA SOCIETÀ TESTIMONIATI DA ATTESTATI QUALI DIPLOMA ISEF, LAUREA IN SCIENZE MOTORIE.

				POSSEDUTI

				SI ð		NO ð		N. 

				Barrare la casella che interessa






