
ALLEGATO A
Domanda Avviso G – PO 2019

 “Concessione di contributi a favore della pratica sportiva degli atleti con disabilità” 
(art. 8 L.R. n. 67/2017- Art. 9 bis L.R. n. 33/2006)

La presente domanda NON deve essere compilata a penna ma attraverso un programma di videoscrittura (MS Word, Open Office Writer, ecc.)

	NOME E COGNOME 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Residente a……………………………………...……..in via………………………………………………………………………
Residente in Puglia dal………………………………………………………………………………..…(almeno 2 anni)

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………..
Tel………………………..…………………..cel…………………………………….…………………………………………………..
Indirizzo mail……………………………………………………………….…………………………………………………………..
Verbale d’invalidità rilasciata dalla competente Commissione ASL d’invalidità L. n. 104/92

del………………….rilasciato dalla ASL…………………………………………………………………………………………..

· Atleta paralimpico dal………………………..come da certificazione rilasciata dall’Ente 

riconosciuto dal CIP …………………………………………………………………………………………..…………
· Disabile che intende praticare la seguente attività sportiva………………………………………... 




	ISRE desumibile da certificazione ISEE in corso di validità

…………………………………………………………………………………………………………………………. 




	Descrizione attrezzatura acquistata o da acquistare 
Spesa sostenuta €…………………………………………………… giusta fattura ……………………………….
n…………………………….del…………………. di €………………………………………..della Ditta……..........

Oppure 

Spesa da sostenere, giusto preventivo della Ditta………………………………del……………………..di 

€……………………………………………….

Disponibile a presentare polizza fidejussoria ( a seguito di approvazione graduatoria) :
· Si

· no




	Relazione illustrativa circa l’attività sportiva, agonistica e non, svolta dal richiedente e destinazione delle attrezzature sportive acquistate e loro ubicazione

(max 10 righi)



Descrizione delle caratteristiche tecniche e delle discipline/attività sportive per le quali vengono utilizzate

(max 10 righi)

	Partecipazione a campionati o coppe provinciali regionali / nazionali / internazionali anno solare 2019 o sportivo 2019  a seconda della Federazione 




Codice IBAN: _________________________________________________



TOTALE SPESE EFFETTUATE

 €________________________

(come da dichiarazione Allegato ………….)   
2

