
Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Al Comune di Calangianus
Area Socio-culturale
protocollo.comune.calangianus@pec.it.
Oggetto: Autocertificazione per contributi alle Associazioni Sportive Dilettantistiche – Bando 2025 
Il/la sottoscritto/a ___________________, nato/a a _________________ il __/__/______,

C.F. ________________________ e residente a _____________________ in Via/Piazza ____________________________ , in qualità di Presidente pro-tempore e legale rappresentante della Associazione Sportiva Dilettantistica “______________________________”, con sede nel Comune di Calangianus in Via/Piazza ___________________________, C.F. _____________________, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),
DICHIARA
che, per l’anno 2025 o  per la stagione sportiva 2024/2025 l’Associazione Sportiva Dilettantistica “_____________________________”, ha avuto:
a) Numero totale atleti tesserati _______ (allegare elenco, con numeri di matricola della federazione di appartenenza, alla fine dell’anno 2025 o della Stagione sportiva 2024/2025 per le associazioni la cui stagione agonistica non corrisponde con l’anno solare);

Numero atleti under 18 _________ 
Numero atlete tesserate  ______________

Numero atleti che usufruiscono delle attività gratuitamente (sostegno alle famiglie nel pagamento della retta) ____________

b) Presenza di atleti portatori d handicap con partecipazione a gare- tornei o campionati SI   oppure NO (barrare casella interessata)
c) Radicamento della società sportiva nel territorio - anni __________

d)    Livello campionato al quale partecipa la società ________________

e)    Livello torneo o manifestazione a cui partecipa la società_________________

f) Numero di gare di campionato ufficiali__________________
g) Numero di tornei o manifestazioni ufficiali_____________________

h) Livello organizzazione tornei e/o manifestazioni all’interno del territorio comunale____________________

i) Risultati agonistici raggiunti______________________________
l) Certificato di iscrizione registro nazionale di sport e salute;

n) Spese per:

-  affiliazione/iscrizioni gare/campionati € ____________ (Allegare copia delle ricevute di pagamento, la cui somma deve corrispondere a quanto riportato nel bilancio dell’associazione);
-  tesseramento di tecnici, atleti, dirigenti € ________________;
- per gare quali: cronometristi, giudici, arbitri, medici di gara, servizio di ambulanza, materiale, medicinali e primo soccorso € _________________;

- trasporto atleti/squadre alle gare: nolo pullman, spese nave, aerei, auto, note spese, ai sensi della normativa vigente (L. 133/99, art. 25), relative all’indennità di trasferta, rimborsi forfetari spese di viaggio €___________________________;

- visite mediche obbligatorie per gli atleti €__________________;

-  polizze di assicurazione dei mezzi di proprietà dell’Associazione o polizze integrative sulla copertura assicurativa degli atleti € ______________________;

o) tasse e tributi €_____________________;
p) tenuta conti bancari e postali € ___________________;
q) rimborsi e/o compensi ad istruttori con allegata attestazione, a firma del presidente, sulla natura dell’incarico e dell’attività svolta € ______________________;

r) rimborsi e/o compensi per fisioterapisti, medici societari con allegata attestazione, a firma del presidente, sulla natura dell’incarico e dell’attività svolta € _________________;
s) acquisto di attrezzature, materiale e abbigliamento sportivo € ____________________;
t)  affitto, pulizia e custodia locali € _____________________________________

u) Costo di iscrizione a ciascun campionato al quale partecipa la società (esclusi tornei e/o singole manifestazioni”:  €----------------
	___________________, lì              
 
	La/Il dichiarante
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