Modulo richiesta di contributo ordinario per l’anno 2010 alle società sportive iscritte all’Albo Comunale da presentare entro il 17 Settembre 2010
La/il sottoscritta/o ………………………………………. Codice Fiscale…………………………………………….

nata/o a 
il
..

residente a
in via 
n
..

nella sua qualità di Presidente della Società Sportiva  …
.. Partita Iva …………….…………………… Codice Fiscale . ……………….……………………………

con sede legale nel Comune di Ghilarza Via  ……………………………………………………………  n.  ……...

Telefono ……………………………  Fax ………..……………… e-mail ……………………….…………………….

affiliata ………………………………………… per la disciplina sportiva …………………………………………….

Iscritta all’Albo Regionale delle Società Sportive al n.  ……………………………………………….

Iscritta al registro del C.O.N.I. al n.  …………………………………………………………………….

                                                                CHIEDE
la concessione di un contributo ordinario per l’anno 2010 a sostegno dell’attività sportiva svolta dal sodalizio rappresentato e a tal proposito fornisce gli elementi di valutazione necessari.

Allega:

· Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà riportante la scheda conoscitiva;
· Bilancio consuntivo relativo all’anno 2009 o ultima stagione sportiva (allegare copia dell’ultimo bilancio approvato dall’assemblea dei soci);
· Copia dello statuto (qualora modificato o non trasmesso in precedenza);
· Elenco atleti tesserati con relativi dati anagrafici;
· Elenco dei Soci e Relative cariche sociali;
In relazione a quanto sopra, lo scrivente dichiara di essere a conoscenza che, in caso di dichiarazioni non veritiere, è passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12//2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente percepiti.
Modalità di pagamento

□ Accredito in conto (conto intestato all’associazione sportiva)

     Istituto di Credito ………………………………………………………………………………………………. 

     Codice IBAN  (27 caratteri alfanumerici) ………………………………………….…………………………

□ Specificare diversa modalità di pagamento richiesta ………………..…………………. …………………….


                Firma 

Ghilarza, 


______________________

