Al COMUNE DI BARILE

PEC: sindaco.comunebarile@pec.it
Oppure

Ufficio Protocollo
OGGETTO: DOMANDA BUONI SPORT A SOSTEGNO D’INIZIATIVE DI PRATICA SPORTIVA E FISICO–MOTORIA PER IL PERIODO 18/12/2024 – 03/10/2024 (L. R. n.26/2004 e ss.mm.ii.).
Generalità del richiedente:

	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita.
	

	Residenza anagrafica    Via/Piazza
	
	N.
	Telef.

	Comune
	
	Provincia
	


Generalità del beneficiario (se diverso dal richiedente)

	Cognome
	
	Nome
	

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita.
	

	Residenza anagrafica    Via/Piazza
	
	N.
	Telef.

	Comune
	
	Provincia
	


CHIEDE
L’assegnazione di n. 1 “Buono Sport” a sostegno delle spese per l’esercizio della pratica motoria e sportiva.

A tal fine, 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

· di appartenere alla categoria:

· A: diversamente abile fisico/psichico;

· B: 
minore;

· C: anziano;

· che il beneficiario è iscritto all’attività motoria/sportiva ___________________________________ dal __________________ al __________________, presso la struttura ___________________________ con sede in ____________________________ Comune _____________________________________ CAP_____________ Provincia___________;
· che la struttura è ________________________ (indicare se pubblica o privata) ed è regolarmente omologata;
· che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente in corso di validità (il valore ISEE deve essere determinato sulla base del NUOVO MODELLO ISEE ai sensi del DPCM 159/13), del proprio nucleo familiare, è di € _______________________________ come indicato nell’Attestazione ISEE numero protocollo INPS-ISEE- …………………………………)
· che il proprio nucleo familiare è composto da:

	COGNOME
	NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne tutte le condizioni;

· di autorizzare, in ossequio alla vigente normativa in materia di privacy, il trattamento dei dati personali forniti con la presente richiesta per le suindicate finalità;

Si allega alla presente domanda:

· Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

· Per i disabili: certificato medico attestante l’invalidità.

Barile, ___________________


Firma ___________________________
