
Da riprodurre su carta intestata della società 

Al Comitato Regionale A.S.C. Sardegna
Corso Vittorio Emanuele II, 64 – 07046 – Porto Torres
E-mail asc.sardegna2023@gmail.com  - 
Cod. fiscale 92247760926

Il/La sottoscritto/a ____________________ nato/a a ___________ (Prov. _____), il 

_____ /_____ /_____. e residente in __________________ (Prov. _____), via 

___________________ in qualità di Legale rappresentante della Società / A.S.D. 

______________________________________________ con sede legale in 

__________________________ (Prov.), via _________________________ (C.A.P. 

________), C.F. ________________________ / P.I. _____________________Tel. 

__________________ cell. ______________________, e-mail _________________@ 

_________________ PEC _________________ @ ___________________, titolare del 

conto corrente bancario o postale intestato al sodalizio sportivo, in essere presso 

_________________________ codice IBAN  ______________  e iscritta al 

Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche al n. ___________________, 

                                                                    CHIEDE

di ottenere il contributo forfettario a fondo perduto a favore delle società e associazioni 

sportive dilettantistiche, previsto dalla Legge Regionale 21 febbraio 2023, n. 1, art. 13, 

comma 32.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
                              (D.P.R. 28.12.2000 n. 445, art. 76)                                                            

Il/La sottoscritto/a inoltre, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in 

caso di false attestazioni, formazione e uso di atti falsi, dichiarazioni mendaci, richiamate

dall’art. 76, del D.P.R. n. 445/2000 con riferimento alla sovrastante richiesta di 

contributo inoltrata al Comitato Regionale A.S.C.  per l'ottenimento del contributo 

forfettario a fondo perduto, previsto dalla L.R. 21 febbraio 2023, n. 1, art. 13, comma 32,

a favore delle società e associazioni sportive dilettantistiche,

mailto:asc.sardegna2023@gmail.com


D I C H I A R A

a)  che nell’anno sportivo 2023 era affiliato con il Comitato Regionale A.S.C. con numero 

di atleti tesserati n. _____________;

b) che nella suddetta stagione sportiva con la A.S.C. – Attività Sportive Confederate ha 

svolto le seguenti discipline sportive 

____________________________________________________________________ ;

c) che con la A.S.C. – Attività Sportive Confederate svolge attività sportiva con proprio 

settore giovanile con numero di atleti under 18 n. ________;

d) che nella sopra citata stagione ha partecipato ai seguenti campionati indetti dalla 

A.S.C.-- Attività Sportive Confederate: ______________________________ 

_____________________________________________________________________;

e) che nella stessa stagione sportiva non era affiliato con nessun altra F.S.N. e/o altro 

E.P.S.; (o se affiliato specificare con quale Federazione / Ente:  

____________________________________________________________________) ;

f) di non aver presentato istanza presso altra Federazione Sportiva Nazionale e/o altro 

Ente di Promozione Sportiva, per l'ottenimento del contributo previsto L.R. 21 febbraio 

2023, n. 1, art. 13, comma 32, relativamente alla stessa disciplina sportiva;

g) di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 14 della L.R. 11 aprile 2016, n. 5.

 

___________________ , lì ___________________

IL DICHIARANTE

Timbro e firma

Allega alla presente domanda copia del documento di identità del legale rappresentante.


