
 

                                       All. a) 

  COMUNE DI ASUNI 
PROVINCIA DI ORISTANO 

 

Piazza Municipio, 1 - CAP 09080 –  Tel. 0783.960134  
Email: info@comuneasuni.it – Pec: protocollo@pec.comuneasuni.it  

 

RICHIESTA CONTRIBUTO PER SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 

SPORTIVA - STAGIONE 2026 
 

 
 

Al Responsabile del Servizio Amministrativo                                                                                                                                                     

Comune di ASUNI 

 

OGGETTO: Richiesta contributo sulle spese sostenute per svolgimento dell’attività sportiva . Stagione 2026. 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nato/a a……………………………………………………………………………………………………………………………………… il……………………………………………………. 

CF:…………………………………………………………………………Residente ad Asuni, Via……………………………………………………………………………………….. 

Recapito telefonico:……………………………………………………………; E-mail ………………………………………………………………………………………………….. 

Iscritto per l’anno 2026 al corso/attività…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Presso la struttura……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

✓ Per se medesimo. 

 

✓ In favore del minore ______________________________________________________________________________  

nato il ________________________ a ________________________ C.F.________________________________________ 

 

un contributo a sostegno delle spese sostenute per l’iscrizione/frequenza al corso suddetto, nella misura prevista dal Regolamento 

comunale per la concessione di sovvenzioni o contributi per la pratica sportiva , approvato con delibera CC n. 73 del 16.12.2006 e 

modificato e integrato con delibera CC n. 49 del 16.11.2015.  

Il sottoscritto dichiara: 

-  di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 

contenuta nell'Avviso Pubblico. 

- sotto la propria responsabilità (D.P.R. 445/2000), che l'attività sportiva è riconosciuta dal CONI e che la struttura è dotata 

di personale qualificato, come previsto dal bando 
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Si allegano alla presente: 

-  le ricevute attestanti l’iscrizione/frequenza al corso Mesi: .…………………………………………………………………………………spesa 

sostenuta Euro ………………………  

- copia fotostatica di un documento d'identità del sottoscritto in corso di validità" (obbligatorio se la domanda non è firmata 

digitalmente). 

Il sottoscritto chiede che il contributo gli venga corrisposto mediante: 

- accredito al proprio conto corrente avente codice IBAN……………………………………………………………………………………………………………………. 

-mandato con riscossione diretta 

Addì………………………………………………….                                              Il Richiedente 


