ALLEGATOB

Dichiarazione, da parte dell’organizzazione sportiva, di iscrizione del minore beneficiario del
contributo a corsi, attivita e campionati sportivi annualita 2024-2025

Il/La sottoscritto/a

nato/a il / / C.F. e residente in Via
n. CAP Citta (Prov.) :
in qualita di legale rappresentante dell’organizzazione sportiva (Denominazione Ragione sociale)

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, soggette alla responsabilita, anche penale, di cui agli artt. 75 e 76
dello stesso in caso di dichiarazioni mendaci,

- di essere a conoscenza e di accettare le disposizioni del bando del Comune di Senigallia per I’assegnazione di un
contributo economico sportivo 2024-2025;

- che I’organizzazione sportiva € una Associazione/Societa sportiva dilettantistica, di cui all’articolo 90, comma 17,
della I. 289/2002 e successive modificazioni, regolarmente affiliate alle federazioni sportive nazionali, alle discipline
sportive associate, agli enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI e/o dal CIP e iscritte al Registro nazionale
delle attivita sportive dilettantistiche del Dipartimento per lo Sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri (ai
sensi del d.Igs. 39/2021) e costituita con atto pubblico, scrittura privata autenticata o registrata;

- di aver regolarmente iscritto a corsi, attivita e campionati sportivi il minore (Nome e Cognhome)
C.F. ;

- che la quota per iscrizione a corsi, attivita e campionati sportivi annualita 2024-2025, corrisposta dal genitore/tutore
legale del minore ammonta a € (quota minima versata € 200);

- che I’attivita sportiva annuale ha inizio in data e conclusione in data (annualita
intesa non antecedente al 01/09/2024 e non successivo a 31/07/2025);

Data Timbro e firma del legale rappresentante
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