
ALLEGATO “A”

Oggetto: L.R. 22.10.2025 N.31 art.28  Contributi in favore delle Associazioni sportive 
  aderenti al CIP per acquisto attrezzature sportive da impiegare in attività a favore di 
  persone con disabilità. ASD____________________________________________

Al CIP Sicilia_______
pec sicilia@postacert.comitatoparalimpico.it

 
Il sottoscritto________________________________________, nato a________________il 

________ residente in __________________________via_________________n._________

nella  qualità  di  legale  rappresentante  della  Associazione  sportiva  aderente  al  CIP
______________________________  con  sede  in  ________________________prov._________,
via _________________n. ___ CAP_______, codice fiscale________________________________
P.I._______________________ indirizzo mail _________________pec______________________
recapiti telefonici___________________, 

   CHIEDE

 ai  sensi  della  l.r.   L.R.  22.10.2025  N.31  art.28    la  concessione  di  un  contributo  di  euro
________________per  l’acquisto  delle  seguenti  attrezzature  sportive  di  cui  si  allega  relativo
preventivo:
1)_________________________
2)_________________________
3)_________________________

Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre  2000, n.445 consapevole delle sanzioni previste in caso di 
dichiarazioni mendaci, il sottoscritto, al fine della predisposizione da parte del Dipartimento 
regionale del turismo dello sport e dello spettacolo del relativo piano di riparto delle somme 
disponibili, 

    DICHIARA 

- che l’Associazione sportiva  
1) è affiliata al CIP e trovasi  in posizione regolare nei confronti di Inail  Inps ed Equitalia
2) che opera da almeno due anni nel territorio regionale.
3) che le attrezzature  saranno impiegate in attività a favore di persone con disabilità

_____________Lì____________
ALLEGATI

 documento identità legale rappresentante
 preventivo/i
 dichiarazione del CIP di conformità dell’attrezzatura per attività in favore di persone con

disabilità.            
_______________________

   
         firma digitale
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