RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
A SOSTEGNO DELLA FREQUENZA ALLE ATTIVITA’ SPORTIVE

Il/la sottoscritto/a ___________________________, nato/a il ___/ ___ /_____ a_______________________ (_____), residente in Palazzolo sull’Oglio (Bs), Via _________________________________________, Cod. Fisc. _____________________,  email______________________________________________,  Tel ___________________, 
in qualità di ____________________ del minore ________________________nato il __________________ 

CHIEDE

di beneficiare del contributo comunale alla frequenza delle attività sportive.

A tal scopo, ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000, consapevole, in caso di dichiarazioni non veritiere di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 del DPR 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 del DPR 445/2000), dichiara:

· che il minore ______________________ è iscritto e frequenterà regolarmente per la stagione sportiva 2021/2022 

l’attività _____________________________________________ proposta dalla Associazione/Società sportiva
                                                (indicare l’attività frequentata)

________________________________________________ di __________________________________
    (indicare la denominazione della Società/Associazione sportiva)

· che il minore ______________________ è iscritto e frequenterà regolarmente per la stagione sportiva 2021/2022 

l’attività _____________________________________________ proposta dalla Associazione/Società sportiva
                                                (indicare l’attività frequentata)

________________________________________________ di __________________________________
    (indicare la denominazione della Società/Associazione sportiva)

· che il minore ______________________ è iscritto e frequenterà regolarmente per la stagione sportiva 2021/2022 

l’attività _____________________________________________ proposta dalla Associazione/Società sportiva
                                                (indicare l’attività frequentata)

________________________________________________ di __________________________________
    (indicare la denominazione della Società/Associazione sportiva)

· che il proprio ISEE in corso di validità è pari a euro _______________________________  
Chiede inoltre che il contributo venga accreditato sul conto (indicare codice IBAN):
· IBAN :  ______________________________________________________________________
· Intestato a:   ___________________________________________________________________
                 
Data, ____________________________                                                                                                                                                         
Firma del richiedente                                                                                   
______________________________                                                                                                                                                                                                                                  
Si allegano:     
- copia della carta d’identità del richiedente
- copia del documento comprovante l’iscrizione all’attività sportiva 

                                                     
INFORMATIVA
I dati personali acquisti saranno utilizzati al solo fine di garantire la gestione del servizio richiesto e trattati in conformità a quanto disposto dal Regolamento n. 679/2016/UE
L’Amministrazione Comunale ha facoltà di verificare la veridicità delle informazioni rilasciate, riservandosi di adottare provvedimenti ex Legge nei confronti di dichiarazioni false o reticenti.
