Progetto “Più sport Più salute” (SCADENZA IL  11/11/2024)
Al Comune di Mogoro

Servizio Socio Culturale 

Ufficio Sport     Via Leopardi, 10   CAP 09095 

OGGETTO: Voucher sport – anno sportivo 2024/2025.
Il/la sottoscritto/a 

in qualità di: 

Genitore del minore


affidatario – curatore - tutore del minore
	Cognome e nome
	
	Codice fiscale
	

	nato/ a 
	
	data di nascita
	

	residenza
	
	indirizzo
	

	tel./cell.
	
	e-mail
	                                        @


CHIEDE

che il minore: 1° minore
	Cognome e nome
	
	Codice fiscale 
	

	nato/ a 
	
	data di nascita
	

	residenza
	
	indirizzo
	

	tel./cell.
	
	e-mail
	                                        @


che il minore: 2° minore  (da considerare  in caso di eventuali risorse disponibili)

	Cognome e nome
	
	Codice fiscale 
	

	nato/ a 
	
	data di nascita
	

	residenza
	
	indirizzo
	

	tel./cell.
	
	e-mail
	                                        @


partecipi al Progetto [Più sport Più salute] anno sportivo 2024/2025 per l’assegnazione del Buono sport (cd. Voucher) da utilizzare per la frequenza alle attività sportive.

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

CONSAPEVOLE delle conseguenze penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR n. 445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR n. 445/2000):
DICHIARA
1. che la propria famiglia è composta da:

	N.
	COGNOME E NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA
	indicare il rapporto con il dichiarante

	1
	
	
	
	
	DICHIARANTE

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


2. che i minori per i  quali si  chiedono i  Buoni Sport si impegnano a iscriversi per l’anno sportivo 2024 – 2025 alla seguente Associazione Sportiva, A.S.D. o Società sportiva:
Minore 1  nome e cognome      _________________________________________________
(
 ASD   …………………………………………………………………………………………………….. con sede legale in Mogoro  in via ……………………………………………………………………………………………..
Minore 2   nome e cognome       __________________________________
(
 ASD  …………………………………………………………………………………………………….. con sede legale in Mogoro  in via ……………………………………………………………………………………………..
3. di accettare, l’obbligo di frequenza del minore alle attività dell’Associazione Sportiva, A.S.D. o Società sportiva per almeno 3 mensilità;
4. di aver preso visione di tutte le norme previste nel Bando per l’assegnazione, e in particolare di essere a conoscenza che il Buono, non cedibile a terzi, sarà spendibile nelle Associazione Sportive, A.S.D. o Società sportiva che sono incluse nell’Elenco delle Società sportive che hanno aderito all’iniziativa.
5. Di essere a conoscenza che il contributo comunale, per i ragazzi dagli 11 ai 13 anni, è incompatibile con il l voucher sport concesso dal CONI in collaborazione con la Regione Sardegna tramite il Bando 2024  “Giovani VISPI” e pertanto dichiara:
· Di aver presentato domanda di partecipazione  al Bando  Giovani VISPI 2024 ed essere in attesa dell’esito;
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (EU) 2016/679, allegata al Bando pubblico, e pertanto

·  presto il consenso
·  nego il consenso

al trattamento dei dati personali forniti per le finalità e con le modalità indicate.

data ________/_____/ 2024

Il dichiarante

(firma per esteso)

………………………………………………………………………
Allega alla presente:

1. COPIA DELLA CERTIFICAZIONE ISEE 2024 
2. Copia di un documento di identità in corso di validità del richiedente 
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