FAC-SIMILE DOMANDA DI CONTRIBUTO
[Su carta intestata Società]



Con la presente il sottoscritto [………….] in qualità di Presidente / Legale Rappresentante della [……………………..] codice di affiliazione all’ USACLI [………………..] con la presente richiede di poter fruire del contributo a fondo perduto per la gestione degli impianti sportivi previsto dal DPCM 28 gennaio  2022.
Con la firma della presente dichiara:
1) di aver preso visione delle modalità di presentazione indicate nella circolare USACLI del 21 febbraio 2022;
2) di aver preso visione del DPCM del 28 gennaio 2022;
3) di aver conseguentemente attentamente esaminato le modalità e i termini di presentazione previste dal citato DPCM per l’ottenimento del contributo. 
  Dichiara altresì sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze delle sanzioni amministrative e/o penali che possono derivare dalla presentazione di dichiarazioni contenenti dati inesatti, infedeli o mendaci e che la documentazione allegata alla presente richiesta è veritiera.   
In fede

						(DATA / NOME / FIRMA)



Allegato A): Distinta dei documenti trasmessi.






ALL. A) DISTINTA DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA DI CONTRIBUTO


Il sottoscritto [………….] in qualità di Presidente / Legale Rappresentante della [……………………..] codice di affiliazione all’ USACLI [………………..] con la presente richiede di poter fruire del contributo a fondo perduto per la gestione degli impianti sportivi previsto dal DPCM 28 gennaio  2022., allega la seguente documentazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti:


1- contratto di concessione o altro titolo che dimostri la sussistenza del requisito di cui all’art 3 comma 1 paragrafo a del dpcm del 28.01.2022
2- dichiarazione asseverata da tecnico abilitato con la quale si attesti che le misure della piscina (vasca) oggetto della richiesta di contributo siano conformi a quanto dichiarato (Geometra, Architetto o Ingegnere, iscritti al rispettivo ordine professionale)
3- Certificato di iscrizione al registro CONI alla data del 23.02.2020
4- Elenco soci attestante le 50 unità (tesserati tutti con USACLI)
..
..
..
..
..
..
 





In fede

						(DATA / NOME / FIRMA)

