Comune di Castelnuovo Magra

Provincia della Spezia

DOMANDA PER BONUS SPORT 2026

II/La sottoscritto/a
nato/a (PR) il

Codice Fiscale

residente a ( ) cap.

in via/piazza n.

Tel. Cell.

e-mail

CHIEDE
di venire ammesso a beneficiare del Bonus Sport 2026 come da bando pubblico approvato con

Determinazione Reg. n. 236 del 06.05.2026

a tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti
alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che 1’accertata non veridicita della
dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un
periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (articolo 75 D.P.R. 28

dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

e che il/la proprio/a figlio/a ¢ di eta compresa trai 5 e 1 17 anni compiuti o da compiere entro

il 31 dicembre 2026;
e che il/la proprio/a figlio/a ¢ residente nel Comune di Castelnuovo Magra;

e di appartenere ad un nucleo familiare il cui valore ISEE ordinario o ISEE minorenni in corso
di validita non ¢ superiore a 17.500,00EUR;

e di appartenere ad un nucleo familiare il cui valore ISEE ordinario o ISEE minorenni in corso
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di validita ¢ pari a euro

che il/la figlio/a ¢ iscritto/a alla seguente Associazione/Societa Sportiva:

per la pratica della seguente attivita sportiva:

che il costo di iscrizione/frequenza sostenuta € pari a euro

3

di acconsentire alla trasmissione di eventuali comunicazioni inerenti € conseguenti alla

presente domanda al seguente indirizzo e-mail:

di non essere percettore di altri benefici;

di avere un nucleo familiare, quale risulta dalla dichiarazione ISEE allegata, cosi composto:

Cognome Nome Codice Fiscale Luogo e data di | Relazione di

nascita parentela

di aver preso visione dell’informativa sulla privacy sul trattamento dei dati personali resa ai sensi

dell’art.13 Regolamento (UE) 2016/679 allegata al presente modulo;

di voler ricevere il contributo spettante mediante accredito su conto corrente bancario
/postale:

IBAN Nominativo

dell’Istituto Bancario/Postale*

*( si specifica che non ¢ al momento possibile accreditare su un conto corrente di PostePay

Ordinario);
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ALLEGA:
- copia del documento di identita/riconoscimento del richiedente, in corso di
validita;
- attestazione IBAN con I’indicazione dei relativi intestatari;
- ricevute di pagamento del corso sportivo, rilasciato/e dalla stessa

Associazione/Societa indicata in domanda.
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