Allegato “A”- SCHEMA RENDICONTAZIONE
Al Comune di Novafeltria
Settore “Affari generali, urp, cultura, turismo e sport”

Piazza Vittorio Emanuele n. 2

47863 Novafeltria (RN)

OGGETTO: assegnazione di voucher alle famiglie a copertura dei costi di iscrizione a corsi, attività e campionati sportivi organizzati da associazioni e società sportive per bambine/i e ragazze/i dai 6 ai 16 anni e dai 6 ai 26 anni se disabili.

RICHIESTA LIQUIDAZIONE VOUCHER E RENDICONTAZIONE SPESA SOSTENUTA.
 

Io sottoscritta/a __________________________________________, nato/a a ____________________________
Il __________________ residente a NOVAFELTRIA, via/piazza _________________________  n. ___________,
tel. ________________, cellulare _______________________, e-mail __________________________________,
C.F. ______________________________, in relazione all’oggetto;
C H I E D O

LA LIQUIDAZIONE DEL VOUCHER ASSEGNATO DI EURO ________________

e, a tal fine, consapevole della “decadenza dei benefici” eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di una dichiarazione non veritiera (art.75 del D.P.R. n. 445/2000) e delle “norme penali” previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ivi indicate (art.76 del D.P.R. n. 445/2000)
DICHIARO
ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,
· che per il/la/i/le seguente/i figlio/a/e, elencato/i/e nella tabella sotto riportata, per i quali è stata già presentata domanda di ammissione ai benefici di cui in oggetto, si è:

· effettuata regolare iscrizione ai corsi e alle attività sportive offerti da un Ente di promozione sportiva e/o ad una associazione sportiva dilettantistica iscritta al Registro CONI o al Registro CIP della Provincia di Rimini oppure per la partecipazione ai campionati organizzati dall’Ente di promozione o dalle rispettive Federazioni;
· effettuato regolare pagamento, parziale e totale, per ogni singolo minore.

	n.
	cognome 

figlio/a
	nome

figlio/a
	data di nascita
	Corso, attività, campionato sportivo
(specificare)
	Svolta presso Ass./società sportiva (specificare)
	importo pagato
al lordo del voucher

Euro
	Disabile
(si o no)

	1


	
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	TOTALE


	
	


· che la seguente documentazione allegata alla presente, di cui ai sotto riportati punti n. 1, 2, 3, _____, è conforme agli originali in mio possesso:

1) copia fotostatica dell’attestazione iscrizione del//la/i/le figlio/a/i/e a corso/attività/campionato sportivo riportato nella tabella sopra riportata, rilasciata dall’associazione, ecc.  organizzatrice___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

2) copia fotostatica della ricevuta di pagamento emessa dalla medesima Associazione e attestante l’avvenuto parziale o integrale pagamento del costo del corso/attività/campionato sportivo anno sportivo 2020-2021 (in caso di pagamento mediante bonifico allegare anche copia fotostatica del medesimo):
3) copia fotostatica di un mio documento di identità, in corso di validità, ai sensi di quanto previsto dall’art. 38 comma 3, del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
4) copia fotostatica di eventuale documentazione certificante la disabilità dichiarata (specificare ovvero barrare): ___________________________________________________________________________________;
5) copia fotostatica di eventuale altra documentazione (specificare ovvero barrare): ___________________________________________________________________________________.
Luogo e data                                                                                                                    

NOVAFELTRIA, ___/___/______                                    

FIRMA

__________________________________

