
Al Servizio SPORT 

del Comune di Pontoglio 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA PROMOZIONE DI ATTIVITA’ SPORTIVE PER I 

MINORENNI DI ETA’ COMPRESA TRA I 6 E I 17 ANNI 

 

*Si chiede gentilmente di scrivere in stampatello ben comprensibile onde evitare errori 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________ (______) il _____/______/______  

codice fiscale ____________________________________________________________ 

genitore del minore _______________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________ (______) il _____/______/______  

residente in Pontoglio in via _________________________________________________ 

recapito telefonico _________________________________________________________  

e-mail __________________________________________________________________ 

 

con riferimento all’Avviso Pubblico: “per la promozione di attività sportive per i 

minorenni di età compresa tra i 6 e i 17 anni” 

CHIEDE 

di essere ammesso al beneficio e contestualmente 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, di essere 

consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 

75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli 

atti, quanto segue: 

• di essere residente a Pontoglio alla data di presentazione della presente domanda; 

• di essere iscritto / praticare attività sportiva - e avere della documentazione che lo 

attesti (spese per iscrizione a corsi, rette, spese per acquisto materiale etc) nell’anno 

scolastico 2024/2025; 



• che lo/a stesso/a ha una disabilità certificata  

o, alternativamente,  

• di presentare a dimostrazione della propria posizione socio-economica un ISEE in 

corso di validità 

DICHIARA INOLTRE 

• di essere consapevole che l’ufficio Servizi Sociali potrà attivare controlli a campione 

sulle dichiarazioni presentate, nella misura di almeno il 10% delle istanze che 

saranno ritenute ammissibili al beneficio; 

 

RICHIEDE l’accredito dell’importo del contributo sul conto corrente: 

*Si chiede gentilmente di scrivere in stampatello ben comprensibile onde evitare errori 

Intestatario: ______________________________________________________  

Banca /Posta: ____________________________________________________  

Agenzia di: ______________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________ 

 

Pontoglio data ___________  

IL/LA DICHIARANTE 

 

____________________ 

 

Si allega alla presente: 

• copia del documento di identità in corso di validità del richiedente e dell’alunno/a; 

• per i cittadini extracomunitari copia del di titolo di soggiorno valido, oppure copia della 

ricevuta che attesti l’avvenuta presentazione della richiesta di rinnovo del titolo di 

soggiorno scaduto; 

• documentazione dimostrativa di iscrizione/pagamento retta/acquisto materiali per la 

pratica di attività sportiva; 

• certificazione di disabilità o ISEE in corso di validità 


