Al Sindaco del 

Comune di Ripacandida

Via Santa Maria,20

85020 Ripacandida (Pz)
PIANO REGIONALE ANNUALE PER LO SVILUPPO DELLO SPORT - ANNO 2009

“INTERVENTI PER LA PROMOZIONE E IL SOSTEGNO DELLA PRATICA SPORTIVA” 

SCHEDA “B” MISURE DI FINANZIAMENTO AI COMUNI PER L’EROGAZIONE DEI “BUONI SPORT”, 

D.G.R. N. 1963 DELL’11.11.2009

(ART. 17 DELLA L.R. N. 26/04)
Domanda di assegnazione di n. 1 “buono sport” a sostegno delle spese per l’esercizio della pratica motoria e sportiva.

Generalità del richiedente

	Cognome
	
	Nome
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Generalità del beneficiario (se diverso)

	Cognome
	
	Nome
	


Codice Fiscale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Residenza anagrafica

Via /piazza
	
	n. civico
	

	Comune 


	
	Provincia
	

	Telefono
	
	
	


Attività motoria e sportiva da svolgere ………………………...……………..............................................................................

Periodo di svolgimento dell’attività motoria o sportiva ………………………… …………………………………………………..

Presso l’Istituto, il Centro, la Società o l’Associazione............................................................................................................ 

Con sede in Via/Piazza................................................................………………………….........................n. civico.................

Comune............................................................................…………….……........C.A.P. ...………........Provincia....................

..l... sottoscritto/a...................................................................................................................dichiara: 

che il beneficiario appartiene alla seguente categoria di riferimento:
· diversamente abile…………………………………………….. per la graduatoria avente diritto a punti 8

· minore di anni 18 ……………………………………………… per la graduatoria avente diritto a punti 5

· anziano con più di 65 anni …………………………………… per la graduatoria avente diritto a punti 3

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000,n.445,

      di non avere un ISEE ( in corso di validità) superiore ad €.10.635,00, di cui allega copia;

di appartenere ad un nucleo familiare così composto:

· con 5 o più componenti……………………………………….. per la graduatoria avente diritto a punti 6

· con 4 componenti……………………………………………… per la graduatoria avente diritto a punti 4

· con 3 componenti……………………………………….. ……..per la graduatoria avente diritto a punti 3

· con 2 componenti……………………………………………… per la graduatoria avente diritto a punti 2

· con 1 componente…………………………………………….. per la graduatoria avente diritto a punti  1
 Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Data...............................  

                                                Firma…….............................................................................

SCADENZA 13 FEBBRAIO  2010








