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Amministrazione destinataria

Comune di Guspini

Ufficio destinatario

Ufficio sport

| contributo relativo al progetto Sport senza frontiere

O Codice Fiscale
Sesso Luogo di Cittadinanza

Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Provincia

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle co ioni ive al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decret;
Il sottoscritto chiede che le comunicazio i i trasmesse dall’Amministrazione vengano in % te rizzo di posta elettronica

in qualita di genitore/tutore dei minori:

Minore n. 1

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico B: Interno Scala Piano SNC CAP

[] Minoren.?2

Cognome Nome Codice Fis

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittad za ‘
Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala 0 SNC . CAP

A
S




[] Minoren.3

Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia Comune dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]
[l Minoren. 4
nome Codice Fiscale
Sesso Cittadinanza
Indirizzo ico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]
Cognome S Nome O Codice Fiscale
Data di nascita S0 ogo di nascita dinanza
Residenza
Provincia Comune iri Civico Barrato @ 3 Piano SNC CAP
ﬁ :
L'erogazione del seguente contributo: Pro rontiere
Valendosi della facolta prevista dall'articolo 4 0 47 del Decreto del Presidente della ubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste d i el Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichia veritiere e di falsita in atti,

che I'ISEE in corso di validita del nucleo familiare dello/a st e/studentessa per il quale viene rit
édi

Importo €

[] diaver preso visione del Bando “Progetto Sport senza frontiere” e di accettarlo integralmente

[] dinon trovarsi in situazioni debitorie nei confronti del Comune di Guspini




che

O accredito sul
O intestatc

CHIEDE INOLTRE
il versamento del contributo avvenga con la seguente modalita
rente bancario o postale o sulla carta prepagata con le seguenti coordinate bancarie

O intestato a persona delegata
(occorre compilare apposita d indicazione dei dati delle persona delegata alla riscossione e sottoscritta da entrambi)
Istituto
IBAN

Codice BIC (swift) (se conto estero)

ta alla riscossione e sottoscritta da entrambi)

0

Elenco degli allegati
ichiesti in fase di presentazione della pratica isul portale)
copia del documento di i
(da allegare se il modulo é sottoscritto

[ ] delegaallariscossione
(quando richiesta, sara possibile caricare la dele, il modtﬂ
[] altriallegati
Informativa sul tr
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relat
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare de
presentazione della pratica.
Guspini

Luogo

Data il dichiarante



