
        AL COMUNE DI SAN SPERATE 
         - UFFICIO  SPORT - 
 
 
Oggetto: Richiesta Contributo per incremento attività sportiva a carattere dilettantistico Anno 2015. 
 

Il sottoscritto  _________________________________________ nato a  ____________________ 

il _________________ residente a ____________________ in Via ____________________ n. __, 

Codice Fiscale _______________________________________, nella sua qualità di Presidente 

dell’Associazione Sportiva Dilettantistica - (denominazione esatta del sodalizio): 

________________________________________________________________________________ 

con sede in San Sperate, Via _________________________________________ n. ______ - 

Recapito Telefonico ________________________email__________________________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA _______________________________________. 

CHIEDE di poter beneficiare dei contributi finalizzati ad incrementare l’attività sportiva a carattere 

dilettantistico, nell’anno 2015, riguardante l’attività sportiva _______________________________. 

All’uopo allega la seguente documentazione: 
 
 

-   (    )   ANNO  SPORTIVO   2014-2015     -     (    )   ANNO  SPORTIVO   2015 : 

1. Relazione sull’attività da svolgere; 
2. Copia del Bilancio di previsione; 

3. Attestazione, rilasciata dalla Federazione competente, relativa all’attività da svolgere; 
 
 

-   (    )   ANNO  SPORTIVO   2013-2014     -     (    )   ANNO  SPORTIVO   2014 

1. Relazione sull’attività svolta; 

2. Copia del Bilancio consuntivo; 

3. Attestazione, rilasciata dalla Federazione competente, dalla quale risulti l’attività svolta, con 
specificato il numero degli atleti cartellinati; 

4. I giustificativi, in originale, riguardanti le spese sostenute dal sodalizio per tasse di affiliazione, 
iscrizione ai campionati e cartellinamento, debitamente descritte su allegato elenco a firma del 
Presidente dell’Associazione; 

5. Autocertificazione riguardante il numero degli atleti iscritti e che hanno partecipato alle attività 
sportive; 

Con la presente il sottoscritto dichiara che l’Associazione medesima è intestataria del seguente 
conto corrente su cui accreditare l’eventuale contributo concesso: 

- Postale    Codice  IBAN  __________________________________________________________; 

- Bancario Codice  IBAN  __________________________________________________________ 

Istituto Bancario  ___________________________________________; 

 
San Sperate, lì _________________      IL PRESIDENTE 
 


