Al Comune di Tresignana
OGGETTO: Interventi urgenti nel settore sportivo per sostenere la pratica motoria e sportiva e contrastare l’aumento della sedentarietà determinato dall’emergenza Covid-19 – Richiesta VOUCHER SPORT

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________

nato/a ____________________________________________________ il ________________
C.F. ________________________________________________________________________

residente a __________________________ via/p.zza ________________________ n. _____
tel/cell ________________________ e-mail ________________________________________

in qualità di: ( Genitore esercente la responsabilità genitoriale ( Tutore ( Affidatario

C H I E DE

Il contributo in oggetto per un importo complessivo di € ______________________, relativo a:
1° figlio cognome __________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a alla seguente attività sportiva _________________________________________________________________
	Denominazione Associazione

	Indirizzo

	telefono

	e mail

	Codice Fiscale


2° figlio cognome __________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a alla seguente attività sportiva _________________________________________________________________ 
	Denominazione Associazione

	Indirizzo

	telefono

	e mail

	Codice Fiscale


3° figlio cognome __________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a alla seguente attività sportiva _________________________________________________________________
	Denominazione Associazione

	Indirizzo

	telefono

	e mail

	Codice Fiscale


4° figlio cognome __________________________________ nome ______________________

nato/a a ___________________________ il __________________, iscritto/a alla seguente attività sportiva _________________________________________________________________
	Denominazione Associazione

	Indirizzo

	telefono

	e mail

	Codice Fiscale


D I C H I A R A

ai sensi dell’articolo 46 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

( di essere in possesso dell’Attestazione ISEE N. protocollo INPS ___________________________ - valore ISEE _________________ rilasciata il ______________ e valida fino al _______________;

( di non essere ancora in possesso dell’Attestazione ISEE e di aver presentato la Dichiarazione Sostituiva Unica in data ______________________;

( di essere a conoscenza delle pene previste per false e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del DPR 445/2000, e che qualora da eventuali controlli, effettuati ai sensi dell’articolo 71 del DPR 445/2000, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, di decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000;

( di aver preso visione della “Informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016”, sul sito del Comune di Tresignana nella sezione Privacy.

Chiede altresì, che il mandato di pagamento del contributo eventualmente concesso sia accreditato sul conto corrente intestato a:

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 c/o Banca………………………………………………………………………………………………….. filiale di ………………………………………………………………………………………. 

IBAN |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Allegati:

ricevute di pagamento delle quote di iscrizione e/o frequenza ai corsi per un importo complessivo di € ____________________ corrispondente alla somma richiesta.
	Data___________________
	Firma

	
	_______________________________________


 La dichiarazione sopra estesa è stata sottoscritta in presenza di _______________________
 La dichiarazione è stata inviata per e-mail o consegnata da un incaricato ed è accompagnata dalla fotocopia di un documento di identità valido del dichiarante.

