
AL Comune di Sasso Marconi
U.O. Servizi Culturali Sportivi e per i Giovani
Piazza dei Martiri n.6
40037 Sasso Marconi
PEC comune.sassomarconi@cert.provincia.bo.it
Il sottoscritto …………………………………….., nato a ………………………..
Il…………………….., residente a ……………………… in via …………………..
In qualità di legale rappresentante dell’ ASD/SSD……………………………….
Contatti: tel. ………………………… email ……………………………………….
CHIEDE la concessione del contributo a sostegno delle attività corsistiche sportive rivolti a giovani della fascia d’età da 6 a 19 anni nella stagione sportiva 2022-2023, realizzate nel territorio comunale di Sasso Marconi, ai sensi dell’Avviso Pubblico di cui alla Determina n. 4/2023:

A TAL FINE DICHIARA sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2020 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75, in caso di dichiarazioni false e mendaci: 
- Che l’Associazione sopra indicata ha sede legale a Sasso Marconi
In via …………………………………………………………………………………
 C.F./P.IVA ………………………………………………………………………….
· Che l’Associazione sopra indicata svolge nella stagione sportiva 2022/2023 i seguenti corsi sportivi a beneficio di giovani di età tra 6 e 19 anni, realizzati nel territorio comunale:
	stagione sportiva 2022/23
	
	

	Corso
	Numero giovani iscritti fascia d’età 6-19 anni 
	Spazio utilizzato nel territorio comunale di Sasso Marconi

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE
	
	


- Che la relativa documentazione probante a quanto sopra dichiarato è depositata presso la sede dell’Associazione e verificabile a richiesta;

· Di essere a conoscenza dell’Avviso di cui alla Determina n. 4 del 18 gennaio 2023 e prot. 2023/1049 e accettarne tutte le condizioni.

· Di essere consapevole che i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità dei bandi di cui sopra. Il trattamento dei dati è presupposto indispensabile per la partecipazione all’Avviso e per tutte le conseguenti attività. I dati personali saranno trattati dal Comune di Sasso Marconi, quale titolare del trattamento, per il perseguimento delle sopra indicate finalità ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016.

…………,Lì…………….








Firmato ………………………………..

Allegati: 

· carta d’identità del/la richiedente firmatario/a (se la richiesta non è firmata digitalmente)

