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Allegato 1 
 
 

LAZIOCrea Spa 

direzione.promozioneterritorio.laziocrea@legalmail.it 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione a contributo - Avviso Pubblico: “ProMuoviamo” – L.R. N. 

15/02 e s.m.i., articolo 33 

 

(La compilazione dei campi è obbligatoria) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________. 

nato a _______________________ il _______________________  legale rappresentante del 

Comitato Regionale dell’Ente di promozione Sportiva ____________________________________ 

 

Preso atto dell’Avviso Pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n. …… 

inoltra Domanda di ammissione a contributo e a tal fine 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 e .s.m.i 

DICHIARA   

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 e 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

1. DATI IDENTIFICATIVI E SEDI 

 Comitato Regionale 

 

Denominazione dell'Ente: 

 

Indirizzo della Sede Regionale  

Telefono della Sede Regionale  

Codice fiscale del Comitato 

Regionale 

 

Partita IVA del Comitato Regionale  

E-mail del Comitato Regionale  

PEC del Comitato Regionale  

IBAN del Comitato regionale  

Nominativo referente per eventuali 

comunicazioni 

 

Telefono del referente  

Mail del referente  

NOTE (utilizzare questo spazio per  
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eventuali specifiche) 

 

 

Ai fini della determinazione della quota A del contributo, 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 e.s.m. dichiara: 

 

- che il numero delle ASD/SS AFFILIATE (al Comitato Regionale) è pari a _______ alla data del 

31/12/2018    ATTENZIONE: SI TERRÀ CONTO SOLTANTO DELLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE AFFILIATE 

PRESENTI NEL REGISTRO CONI 

 

- che il numero totale di sedi operative dell’Ente sul territorio regionale è pari a _______ come di 

seguito riportato: 

 

Località Indirizzo Recapito telefonico Eventuale referente 

    

    

    

    

 

Quota B 

 

1. Titolo del progetto di manifestazione/promozione/animazione sportiva per il quale si chiede 

il contributo: ____________________________________________________ 

    (Allegare una relazione descrittiva del progetto che si intende realizzare). 

 

2. La manifestazione sportiva si si svolgerà a: _______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

3. In data ________________________e avrà la durata di: ____________________________ 

 

 

A tal fine si allega: 

 

a) ______________________________________________________________________________  

b) ______________________________________________________________________________ 

c) ______________________________________________________________________________ 

d)______________________________________________________________________________ 

e) ______________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data_________________________________ 

                                                                                            Il Legale rappresentante 

 ____________________________________________ 


