	Da compilare su carta intestata del soggetto richiedente
	

	
	

	Spett.le 

COMITATO REGIONALE CONI UMBRIA

Via Martiri del Lager 65 – Perugia

umbria@coni.it
presidente.umbria@coni.it

Domanda di ammissione al contributo straordinario emergenza Covid-19


	

	SEZIONE A - INFORMAZIONI SOGGETTO RICHIEDENTE
	

	denominazione completa 
	

	sede legale
	

	indirizzo
	

	cap - citta' - provincia
	

	telefono
	

	codice fiscale
	

	partita iva
	

	telefono
	

	sito internet
	

	indirizzo posta elettronica
	

	indirizzo p.e.c.
	

	affiliato presso 
	

	numero iscrizione registro coni
	

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	cognome
	

	nome
	

	codice fiscale
	

	nato a
	

	il
	

	
	

	SEZIONE B – INFORMAZIONI AI FINI DEI CRITERI DI CUI ALL’ART. 3 DEL REGOLAMENTO
	

	NB. Devono essere rispettate tutte le condizioni riportate nell’art. 3 del Regolamento del Bando
	

	1) Consistenza dei vivai:
	

	       Numero di atleti (indicare il numero di tesserati under 18)
	

	2) Qualità e Quantità di talenti sportivi espressi:
	

	Numero Titoli/ podi ottenuti in campionati regionali 
	

	Numero Titoli/podi ottenuti in campionati interregionali
	

	Numero Titoli/podi ottenuti in campionati nazionali
	

	Numero Titoli/podi ottenuti in campionati internazionali


	

	3) Qualità e Quantità attività giovanile dilettantistica
	

	        Numero di partecipazione a competizioni regionali
	

	        Numero di partecipazioni a competizioni interregionali
	

	Numero di partecipazione a competizioni nazionali
	

	Numero di partecipazione a competizioni internazionali
	

	4) Attività giovanile promozionale:
	

	      progetti rivolti alla Scuola
	

	      Altri
	

	5) partecipazione ai progetti sull’attività giovanile del CONI volta ad un percorso di alto livello (Centri CONI, Educamp CONI, Trofeo CONI):
	

	        Partecipazione al Trofeo CONI (specificare l'anno di    

                                                           partecipazione)
	

	        Organizzazione EDUCAMP (specificare anno)
	

	        Apertura Centro CONI (specificare anno apertura)
	

	SEZIONE C

Informazioni di carattere finanziario
	

	1) pagamenti utenze
	

	a) ammontare delle spese sostenute dal mese di marzo 2020 al mese di giugno 2020
	euro

	2) pagamenti rate mutui (purchè non sospese)
	

	a) ammontare della somma pagata per i mesi da marzo 2020 a giugno 2020
	euro

	3) mancati incassi per quote sociali
	

	 a) ammontare delle associative non incassate per assenza dalle attività da parte degli under 18 
	euro


Il sottoscritto ………………………………………………………., legale rappresentante della ASD/SSD richiedente
DICHIARA
1. che le notizie riportate sono fornite in forma di autocertificazione, ai sensi degli artt. 46 e 47 DEL D.P.R. 445/2000;
2. di essere a conoscenza che le stesse potranno essere oggetto di verifica/controllo da parte del Comitato Regionale CONI Umbria anche successivamente all'erogazione del contributo;
3. che l’ASD/SSD richiedente NON HA GIÀ FRUITO di contributi a fondo perduto e aventi le stesse finalità specificate all’art. 2, punto 2, lett. a) e b), del Regolamento del Bando concessi o deliberati da parte:

a) dell' Ufficio Sport della Presidenza del Consiglio dei Ministri;

b) della Regione Umbria;

c) della Federazione, Ente di Promozione, Disciplina Associata, CIP;

Firma e timbro del Legale rappresentante

_________________________________________
NB. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA
DICHIARAZIONE DEL COMITATO / DELEGAZIONE REGIONALE

Per presa visione di quanto dichiarato da ___________________, Presidente dell'Associazione/Società_________________________________affiliata a questo Comitato.

Data







firma del Presidente/Delegato Comitato Regionale 









__________________
