ALLEGATO C
	
RICHIESTA EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO: Progetto e/o Iniziative di cui all’art.5 lettera A della L.R.19 Luglio 2019 n. 13, art. 8 -Stagione Sportiva 2026
“OLTRE…LO SPORT CHE UNISCE”

	



Al Comitato Regionale del CIP della Sicilia 
Via dei Cantieri, 120 -90142 Palermo


Oggetto: Attestazione per la concessione e l’erogazione del contributo di: 

	
€ _______________________

	


	
____________________________________                                                                                                                        (Importo in lettere)









	
Denominazione Ente richiedente: _________________________________________________________




	
Il sottoscritto: _______________________________________________________________


	 
 nato a: _________________________________   il_________________________________________________

	A T T E S T A:.ai sensi del DPR 445/2000 art 46 - 47 -76

	
A- di essere il legale rappresentante pro tempore del/della 			, 
C.F.	, P.IVA	,

con sede in	, prov. 	, 
via/piazza	n. 	, c.a.p. 	_____,
telefono	, cell.	e-mail 	


	
B - di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per le false o mendaci attestazioni;

	C - 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;





	,
	CONSUNTIVO ECONOMICO DEL PROGETTO
“OLTRE…LO SPORT CHE UNISCE”


 
	VOCI DI SPESE 
	IMPORTI

	Spese per l’utilizzo degli impianti e delle strutture sportive                                                                                                             
	
· €________________________

	 Acquisto Abbigliamento sportivo, attrezzature sportive e materiale di Premiazione
	
· € _______________________

	Materiale promo-pubblicitario a carattere informativo finalizzato alla promozione della pratica sportiva o alla organizzazione di manifestazioni (manifesti, depliantes materiale fotografico, calendari gare etc.)
	

· € _______________________

	   Compensi per lavoratore sportivo 
	
· €________________________

	Noleggio di veicoli e attrezzature;
	
· €________________________

	Assicurazioni obbligatorie
	
· €________________________

	Spese per Prestazioni e Servizi Sanitari (medico e/o, ambulanza)
	
· €________________________

	

Totale Complessivo delle spese ammissibili
	
· € _______________________

· _________________________ (Importo in lettere)


	
Gli originali dei documenti, comprovanti le superiori spese, necessari a giustificare l’erogazione del contributo sono:
· muniti, in modo indelebile, della seguente attestazione datata e sottoscritta dal legale rappresentante pro-tempore: “documento utilizzato quale giustificativo per l’erogazione del contributo concesso ai sensi dell’art.5 di cui alla L.R 19 luglio 2019 n. 13. art. 8 per la stagione 2026
· non è stato e non sarà presentato per l’ottenimento di ulteriori somme a vario titolo”
· Tale documentazione sarà conservata per dieci anni a cura del soggetto beneficiario, al fine di consentire la verifica da parte del Comitato Italiano Paralimpico, presso il seguente indirizzo: 
· Via________________________________________ __________N. civico___________________
· Comune_____________________________________________ CAP:_______ (PROV: ___)
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1) Documenti di spesa, fatture e ricevute, debitamente quietanzate ed in copia conforme all'originale, relativamente all'attività svolta dal Comitato/Delegazione regionale;
2) Fotocopia di valido documento d’identità del legale rappresentante del Comitato regionale o organo sostitutivo;
3) Fotocopia del certificato di attribuzione del codice fiscale o della Partita IVA;
4) Attestazione rilasciata dall'istituto di credito o dall'Ente Poste S.p.A., riguardante il numero di conto corrente intestato all’Ente stesso completo di tutti i dati identificativi.
Il sottoscritto, infine, si impegna a comunicare ogni variazione circa i poteri di rappresentanza dell'Ente, la sede, le co-ordinate bancarie e la denominazione.

Luogo e data _______________________________________
Il Legale Rappresentante


Firmato digitalmente
