
AL COMUNE DI TRIESTE
Area Servizi e Politiche Sociali
Via Mazzini n. 25 
(terzo piano stanza n. 301)
34121 TRIESTE

OGGETTO: Richiesta contributo economico a sostegno della pratica sportiva del/dei figlio/i per l’anno
2015/2016. 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________, nato/a a___________________________

il______________________e residente in______________________________________________

Via/Piazza______________________________n._______piano___________________int.________

C.F.______________________________recapito telefonico________________________________

indirizzo di posta elettronica__________________________________________________________

in qualità di esercente la responsabilità genitoriale del/dei minori di età:

1) _____________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________

(indicare nome, cognome e data di nascita)

CHIEDE

la concessione del contributo economico a copertura della spesa di iscrizione ad una attività sportiva per
il/i figlio/i per l’anno 2015/2016 previsto dalla Delibera della Giunta Comunale n. 563 del 30 novembre
2015. 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000, consapevole, che ai sensi dell’articolo 76 del medesimo D.P.R., le dichiarazioni mendaci, la falsità negli
atti e l’uso di atti falsi, sono puniti dal Codice Penale e dalle Leggi speciali vigenti e consapevole, altresì, di
quanto disposto dall’articolo 77 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dal beneficio;

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

✔ di  aver sostenuto la spesa di euro__________________per l’iscrizione ad una attività sportiva
del/i  figlio/i,  per  il  periodo  settembre  2015  -  giugno  2016,  presso  la  società
sportiva________________________________________affiliata  ad  una  Federazione  Sportiva
Nazionale  riconosciuta  CONI  o  presso  l'  Associazione  sportiva  (aderente  o  riconducibile  a  Enti  di
Promozione sportiva)_______________________________________________________________
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DICHIARA INOLTRE

✔ che il proprio nucleo familiare è così composto:

N. Nome e Cognome Data e luogo di nascita Relazione di parentela con il
richiedente

✔ che l’Indicatore della Situazione Economica Equivalente (ISEE) è di Euro____________________;
(attestazione ISEE rilasciata in data ______________scadenza ISEE in data_________________oppure
ricevuta della Dichiarazione Sostitutiva Unica rilasciata in data_________________________________;

DICHIARA INOLTRE 

- di  essere a conoscenza che per ogni nucleo familiare può essere presentata una sola domanda per più
figli destinatari del contributo;

-  di  essere  a  conoscenza  che  l’ammontare  del  contributo  non  potrà  essere  superiore  alla  spesa
effettivamente sostenuta;

-  di  essere  a  conoscenza  che  l’Amministrazione  comunale,  ai  sensi  dell’articolo  71  del  D.P.R.  n.
445/2000,  potrà  disporre  controlli  finalizzati  ad  accertare  la  veridicità  delle  informazioni  fornite  e
dichiarazioni rese;

- di essere a conoscenza di tutte le norme e condizioni contenute nell’avviso pubblico e di impegnarsi a
produrre  la  documentazione  che  l’Amministrazione  comunale  riterrà  necessario  acquisire  in  sede  di
accertamento dei requisiti e/o richiesta di esibizione documentale.

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

A) In contanti da ritirarsi presso la tesoreria comunale:
eventuale delegato all’incasso:
Cognome____________________nome_________________________C.F.__________________
Indirizzo_______________________________________________________________________

B) Accredito su conto corrente:
Banca:______________________________________ Poste Italiane ________________________
ABI___________________________________________________________________________
CAB_____________IBAN_________________________________________________________
conto corrente n._______________________ intestato a _________________________________
C.F.___________________________________________________________________________

PRIVACY: (Leggere attentamente)
L’Amministrazione comunale informa, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003,

che:
 - i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel pieno
rispetto  dei  principi  fissati  dalla  normativa  richiamata  al  solo  scopo di  procedere all’istruttoria  della
pratica e ai relativi controlli ad essa correlati;
 - il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;
 - il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei
procedimenti amministrativi;
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-  il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003 ovvero la
modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati.

IMPORTANTE: Qualora la firma non sia apposta in presenza dell’addetto alla ricezione della domanda
è obbligatorio allegare copia del documento di identità in corso di validità. La domanda va compilata e
firmata da uno dei genitori o da chi esercita la responsabilità genitoriale. 

Data__________________________      Firma del dichiarante_______________________________

Luogo_________________________

Compilazione a cura dell’addetto alla ricezione:

Attesto  che,  ai  sensi  dell’articolo  38  del  D.P.R.  n.  445/2000,  la  domanda  è  sottoscritta
dall’interessato in mia presenza ovvero sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia non autenticata
di un documento di identità in corso di validità.

  Timbro e Firma dell’addetto 
___________________________

ALLEGATI:

� Copia di un documento di identità in corso di validità;
� Copia della/delle ricevuta/e di pagamento dei costi di frequenza/iscrizione all’attività sportiva.
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