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ALLEGATO__4A__  
 

Formulario “Sostegno dell’eccellenza sportiva”  
( L.R. 33/2006 e s.m.i., art. 13) 

 
(Il presente formulario NON deve essere compilato a penna  ma attraverso un programma di videoscrittura (MS 
Word, Open Office Writer, ecc.) 
     
Nome Soggetto richiedente 

 

 

Denominazione della competizione 

 

 

Disciplina sportiva  ______________________________________________________________ 

 

Sport paralimpico    SI ����       NO ����  

 

Elenco campionati: 

 

 

Elenco Titoli nazionali: 

 

 

Elenco titoli Internazionali: 

 

 

 

 

                           

 

Numero anni di affiliazione alla FSN __________ 

 

Numero  di tesserati in Puglia (della società sportiva) _______________    

Numero  di tesserati in Italia (della FSN )_______________ 

 

Bilancio economico degli ultimi tre anni della società sportiva __________________ 

 

  

 

Descrizione dettagliata della tipologia della competizione con riferimento anche alla sua complessità 

organizzativa ed alla  rilevanza in termini mediatici 
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Descrizione delle modalità e degli strumenti  attraverso i quali si intende promuovere il   territorio 

pugliese in occasione delle gare (indicare eventuali sponsor, testimonial e le specifiche iniziative 

promozionali ) 

 

 

 

 

 

Descrizione delle ricadute positive per il territorio pugliese  

 

 

 

 

 

 
 
Piano finanziario preventivo 

 
 

VOCI DI SPESA IMPORTO 

Spese per l’abbigliamento sportivo  

Pubblicizzazione e divulgazione dell’iniziativa   

Spese di trasferta: spese di vitto e alloggio, rimborsi spese, 

pedaggi autostradali, posteggi, etc.,  

 

Spese di assicurazione, autorizzazioni, concessioni relative alla 

competizione 

 

Altro (specificare)   

TOTALE 
 

 
 
     

     Il Legale rappresentante 
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ALLEGATO   4B  

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. 445 DEL 28 dicembre 2000, agg.to alla L. 183/2011) 

 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________ 

provincia di _________________________il _______________, in qualità di legale rappresentante 

di _____________________________________________________________________________, 

con sede in __________________________ all’indirizzo _________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

 

DICHIARA 

 

che non sono tesserati atleti che risultino aver assunto le sostanze di cui al comma 1 dell’art. 12 

della legge regionale n. 33/06 e che non ne sia stata riscontrata la responsabilità a qualsiasi titolo 

dalle autorità competenti (solo per i soggetti di cui all’art. 11, comma 2, lettera a:  “Società e 

Associazioni sportive dilettantistiche di cui all’articolo 90, comma 17, della l. 289/2002 e 

successive modificazioni”). 

 

Luogo e data 

Il Legale Rappresentante 


