
Spett.le Comune di Oliena 
Ufficio Sport (522) 

C.so Vittorio Emanuele  
08025 OLIENA (Nu) 

 
 
Oggetto: richieste di contributo a favore delle società sportive 
 
Il sottoscritto_________________________________________ nato a__________ 

il___________ , C. F. ______________________________________e residente in 

_____________________Via ________________________________n°________ , 

 

in nome e nell'esclusivo interesse della Società Sportiva 

_________________________________ legalmente rappresentata con sede legale in 

___________________________ C.F. o P.I. n._________________________________. 

 

CHIEDE  

di poter beneficiare del contributo di cui alla Deliberazione della G. C. n. 135 del 29.11.2024. 

 
A tal fine  

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 

che la società è in possesso dei seguenti requisiti: 

▪ essere iscritti all’albo comunale delle società sportive; 

▪ essere iscritti all’albo regionale delle società sportive; 

▪ essere iscritte al C.O.N.I. o al C.I.P. 

▪ svolgere attività a carattere continuativo di tipo settimanale e nell’arco dell’anno 

sportivo; 

▪ svolgere attività sportiva senza finalità di lucro; 

 
 
Denominazione Società Sportiva: _________________________________________ 

Sede ________________________ Via ________________________________________ 

Telef. ________________  



E-Mail ______________________________________ Codice 

Iban____________________________________________________________ 

Affiliazione ___________________________ Anno Di Costituzione_______________ 

Disciplina Sportiva______________________________________________________ 

N. di Iscrizione Albo Regionale(Obbligatorio)_________________________________ 

N. di iscrizione al C.O.N.I. _____________o al C.I.P ___________ 

 

Attività Sportiva svolta (indicare solo le competizioni ufficiali di campionato) nel 

periodo dal 01.09.2023 al 30.06.2024) 

(indicare quale gara o campionato svolto specificando se zonale, prov.le, reg.le o naz.le), 

con quale Federazione o Ente di Promozione sportiva, quanti atleti vi hanno partecipato e 

quante trasferte sono state effettuate) 

 

A1) Presenza di atleti disabili fra i tesserati. 

N. degli atleti disabili iscritti (indicare solo gli iscritti nel periodo dal 01.09.2023 al 

30.06.2024). N° ____________ 

 

A2) Trasferte per singolo Gare, Tornei o Manifestazioni (indicare solo le 

competizioni ufficiali di campionato) nel periodo dal 01.09.2023 al 30.06.2024 

Manifestazione____________________________________________________________ 

Fed. O Ente _____________________________ N° Atleti Partecipanti ______________ 

Manifestazione ___________________________________________________________ 

Fed. O Ente _____________________________ N° Atleti Partecipanti ______________ 

 

A3) Partecipazione a Campionati 

Campionato_____________________________________________________________ 

Fed. O Ente _______________ N° Atleti Partecipanti ________ N° Trasferte________ 

Campionato ____________________________________________________________ 

Fed. O Ente _______________ N° Atleti Partecipanti ________ N° Trasferte________ 

Campionato ____________________________________________________________ 

 

A4) Impianti Sportivi Utilizzati prevalentemente. 

Impianto _________________________________ Via_______________________ 

proprietà _________________________  



impianto _________________________________ Via _______________________ 

proprietà ________________________  

 

A 5.1) Numero atleti 

Atleti di età inferiore 16 Anni N° ______                                      

Atleti di età uguale o maggiore ai 16 anni N° ______                            

 

A 5.2) Numero trasferte 

Trasferte Provinciali N° ______            

Trasferte Regionali N° ______            

Trasferte Extra-Regionali N° ______           

 

A5.3) Numero campionati 

 Partecipazione a campionati N° ______    

 

▪ Di avere piena conoscenza del Bando di che trattasi. 

▪ Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, che i dati sopraindicati sono rispondenti 

a verità. 

 

Documentazione allegata: 

▪ copia dell’atto costitutivo e dello statuto della società; 

▪ copia del modello di affiliazione per l’anno sportivo in corso; 

▪ copia documento di riconoscimento del dichiarante 

 

Oliena,  ____________________     Il Dichiarante 

 

 


