
COMUNE DI MODENA - SERVIZIO SPORT
Progetto “LO SPORT OLTRE LA CRISI – 3a EDIZIONE”

A.S. 2011/2012
MODULO DOMANDA e DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  A NORMA DEL DPR 445/00

Il/la Sottoscritto/a  Nome _______________________________ Cognome ____________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________ Cittadinanza _____________________________

Nato a _________________________________________________________  Prov. _______  Il _____/_____/______ 

Residente in _______________  Prov. _____  Cap __________ Via / Piazza __________________________________ 

Telefono __________________  Cellulare ____________________________E-mail_____________________________ 

Chiede l’erogazione del contributo per l’iscrizione all’Attività Sportiva del/i seguente/i minore/i in 
qualità di genitore/tutore 

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________  Prov. ____  Il___/___/_____ 

all’attività sportiva di  _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________  Prov. ____  Il___/___/_____ 

all’attività sportiva di  _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________  Prov. ____  Il___/___/_____ 

all’attività sportiva di  _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

Nome e Cognome _______________________________Nato a____________________  Prov. ____  Il___/___/_____ 

all’attività sportiva di  _______________c/o Società Sportiva _____________________________per €_____________

SITUAZIONE ECONOMICA
(determinata ai sensi dei DD.Lgs.109/98 e 130/00)

Al fine di ottenere il diritto di usufruire del contributo 

IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________________________________

             ALLEGA
l’attestazione ISEE calcolata con riferimento ai redditi 2010, con valore minore o uguale a € 15.000 rilasciata da un 
CAF autorizzato

            DICHIARA 
di trovarsi, al momento della presentazione della domanda, in una delle seguente condizioni verificatesi 
successivamente al 1/10/2008:

 disoccupazione attestata dal Centro per L’impiego;
 cassa integrazione, mobilità, contratto di solidarietà;
 cessazione di un’attività di natura autonomo/artigianale/commerciale e conseguente disoccupazione attestata dal 
    Centro per L’impiego

Infine:
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DICHIARA che quanto affermato in ogni parte della domanda corrisponde al vero e di accettare e di rispettare tutte 
le norme vigenti che disciplinano il funzionamento del presente bando
 AUTORIZZA qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda su stati e fatti personali propri e di terzi  
dichiaranti;
 E’ CONSAPEVOLE della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del DPR n. 445/2000 per falsità  
in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del beneficio;
 DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/06/2003 n.°196, che i dati personali  
comunicati saranno trattati, anche come strumenti informatici, esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati 
dalla normativa richiamata.

 
 ___________________                                          ________________________
(DATA DI PRESENTAZIONE)              (FIRMA DEL RICHIEDENTE)

Riservato all’ufficio: 
Attesto che la firma è stata apposta in mia presenza dal sig./sig.ra _______________________________

N° DOCUMENTO_____________________________________________________

L'ADDETTO INCARICATO _________________________________         

MODALITÀ DI  LIQUIDAZIONE CONTRIBUTO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

RICHIEDE 

CHE L’IMPORTO DEL CONTRIBUTO ATTRIBUITO VENGA LIQUIDATO CON LA MODALITÀ PRESCELTA TRA LE SEGUENTI: 

o Mandato di pagamento per la riscossione diretta presso gli sportelli Unicredit Banca spa (Tesoreria Comunale) 

o Accredito  sul  Conto Corrente Bancario  (gratuito solo per  banche appartenenti  al  gruppo Unicredit)  o  su Conto 
Corrente Postale

     (Codice IBAN = 27 caratteri) 

    Codice      Codice      Cin      Codice ABI                 Codice CAB               Numero di conto corrente
    Nazion.     Internaz.
       

c/o Banca____________________________________________Sede/Agenzia ____________________

oppure
c/o Ufficio Postale _____________________________________________________________________
 

 DICHIARO DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DI CUI ALL’ART. 10 DEL DLGS 196/2003 CHE I DATI 

PERSONALI RACCOLTI SARANNO TRATTATI, IN FORMA SCRITTA E/O SU SUPPORTO MAGNETICO, ELETTRONICO O 

TELEMATICO, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE 

VIENE RESA E CHE I DATI RACCOLTI SARANNO GESTITI SU BANCA DATI DEL COMUNE DI MODENA PROTETTA DA 

CHIAVI DI ACCESSO. SONO INFORMATO CHE IL CONFERIMENTO DEI DATI È NECESSARIO PER LA DETERMINAZIONE 

DEL CONTRIBUTO. L’EVENTUALE RIFIUTO A FORNIRLI O AD ACCONSENTIRE IL LORO SUCCESSIVO TRATTAMENTO, 

COMPORTA L’IMPOSSIBILITÀ DA PARTE DELL’ENTE DI DAR CORSO ALLA DOMANDA. 

                                                                                                                                             IN FEDE

_________________________
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ALLEGATO A

DICHIARAZIONE DELLA SOCIETA’ O ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA 
(da allegare alla domanda di contributo qualora non sia ancora stato 

effettuato il pagamento complessivo  della quota di iscrizione all’attività 
sportiva)

Dati della Società Sportiva o Ente di Promozione Sportiva

denominazione _____________________________________________________________________

indirizzo __________________________________________________________________________

comune ___________________________________________________________________________

telefono  _________________________  Fax  ____________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________

Si  dichiara  che  la  spesa  complessiva  che  sarà  versata  alla  sottoscritta  Società  Sportiva 
nell’A.S. 2011/2012 per l’iscrizione del giovane:

____________________________________________ nato il ________________________________

per il corso di ______________________________________________________________________

ammonta a EURO: _________________________________________   

TIMBRO DELLA SOCIETA’ SPORTIVA

         FIRMA DEL PRESIDENTE

____________________________

Data __________________________
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