ALL. D 
al DDG n. 3701 del 31.10.2025






Assessorato Regionale Turismo, Sport e Spettacolo 
Dipartimento  Turismo Sport e Spettacolo
                                                  Servizio 5  “Sostegno alle Attività Sportive” 
Via Notarbartolo,  9



                      
90141 - P A  L  E  R  M  O 
dipartimento.turismo@certmail.regione.sicilia.it
Oggetto: L.R.  22 Ottobre 2025 n. 31 art. 28  Contributo destinato agli atleti disabili per la partecipazione alle 
attività sportive paralimpiche per 
     l’anno 2025  - Avviso   D.D.G. n.   3701 del 31.10.2025                
-Piano di riparto 
Il sottoscritto____________________________________________________________________________________, 
nato a ____________________________, il _____________________legale rappresentante pro tempore del Comitato Italiano Paralimpico   -Sicilia ______________________________________________________ , con sede  in  ___________________cap _______, prov.______  via/piazza _________________________________, n. _______c.f.__________________________ , P.IVA_________________________,telefono _____________,cell. ________________ e-mail_________________;







         CHIEDE
ai sensi della  l.r. in oggetto,   la concessione e liquidazione del contributo di Euro___________________________  giusto Piano di riparto approvato con D.D.G.n.                                      riguardante le somme  assegnate a questo Comitato   per la successiva distribuzione agli atleti  beneficiari e, ai sensi del DPR 445/2000 art 46 - 47 -76
DICHIARA
 - di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per le false o mendaci dichiarazioni;
 - di non trovarsi in rapporti di coniugio, parentela o affinità, né lui né i propri dipendenti, con i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione deputati alla trattazione del procedimento di concessione ed erogazione del contributo in argomento; 
- che le somme di cui si richiede la liquidazione  riguardano il contributo alle spese di trasporto per gli atleti disabili di cui all’elenco allegato  sostenute per raggiungere le strutture di allenamento,  per un massimo di euro 50,00 settimanali, nel corso dell’anno 2025;
-che  sarà cura di questo Comitato provvedere al versamento  delle somme in favore dei beneficiari di cui all’elenco allegato e ad inviare a  Codesto Assessorato la successiva attestazione dell’avvenuto pagamento;
- che il conto corrente bancario di questo Comitato regionale  CIP, per la liquidazione del contributo è il seguente:
IBAN__________________________________________.
-
Luogo e data







Il Legale Rappresentante  
 








     firmato digitalmente
Si allega:
documento di identità
elenco atleti beneficiari, distinto per società sportiva/Federazione;
prospetto per ogni atleta beneficiario   indicante le spese sostenute settimanalmente (Mod. D1)
attestazione bancaria relativa all’Iban del CIP

