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DICHIARAZIONE DI RICHIESTA CONTRIBUTO

(Allegato n. 1/ Contributi RAS SETTORE SPORTIVO 2025)

Comitato Regionale Sardegna F.C.I. 
Via Sonnino, 155
09127 – CAGLIARI

sardegna.federciclismo@k-postacertificata.it
Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI DESTINATI AL SETTORE SPORTIVO REGIONALE – Anno 2025 – L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 13, comma 32 – D.A.P.I. n. 2 del 27.05.2025 - Contributi destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 11/36 del 23.03.2023 e n. 14/19 del 13.04.2023 - Euro 5.261.233,40. Esercizio finanziario 2025 - Delibera del Consiglio Regionale Sardegna della F.C.I. n. 22/2025 del 17.07.2025.
[bookmark: _Hlk168914581]Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________(Prov. ___), il _____________________ e residente a __________________________(Prov. ___), in via/piazza ______________________; (C.A.P. ______) in qualità di legale rappresentante del sodalizio sportivo ___________________________________________
______________________________________________________________________ affiliato alla Federazione Ciclistica Italiana – C.R. Sardegna con codice FCI n. ________________________ Codice Fiscale __________________________________ Partita IVA n.__________________________________ Sede del sodalizio sportivo ______________________________ via _______________________________________ recapito postale del sodalizio sportivo (se diverso dalla sede) ___________________________________________________________ telefono ________________________ cellulare ___________________________ fax ________________________ indirizzo mail del sodalizio sportivo ____________________________________________________
indirizzo mail di posta certificata PEC del sodalizio sportivo ___________________________________________
CODICE IBAN____________________________________________________________ intestato al sodalizio sportivo presso l’Istituto di Credito _____________________________________________________________
e iscritta al Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche al n.___________,
CHIEDE
di accedere ai contributi destinati all’attività sportiva regionale per l’anno 2025 e a tal fine, sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresì consapevole delle conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
(ai sensi degli Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455)
· di avere piena conoscenza dei criteri e delle modalità di concessione del contributo di che trattasi contenuti nell’ Avviso Pubblico del Comitato Regionale Sardegna F.C.I., inviato tramite email ordinaria alle Società Ciclistiche della Sardegna affiliate alla F.C.I. e reso noto tramite comunicato ufficiale, unitamente agli allegati, e contestualmente reso pubblico sul sito web della Federazione Ciclistica Italiana (www.federciclismo.it – sezione Federazione Trasparente);
· di avere piena conoscenza delle disposizioni contenute nella L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 13, comma 32 – D.A.P.I. n. 2 del 27.05.2025 - Contributi destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 11/36 del 23.03.2023 e n. 14/19 del 13.04.2023 - Euro 5.261.233,40. Esercizio finanziario 2025 - Delibera del Consiglio Regionale Sardegna della F.C.I. n. 22/2025 del 17.07.2025.
· che il sodalizio sportivo che rappresenta è iscritto al Registro Nazionale delle attività sportive dilettantistiche di cui all’art. 5 del Dlgs. 39/2021 al n.___________,;
· di non aver presentato istanza ad altra Federazione/Ente di Promozione Sportiva per la stessa disciplina sportiva;
· è affiliato con il Comitato Regionale Sardegna FCI con numero tesserati n._____________;
· che svolge attività sportiva con proprio settore giovanile con numero atleti n. _____;
Il Comitato Regionale Sardegna della F.C.I., al fine della ripartizione dell’importo del contributo sulla base del numero e del livello dei Campionati a cui ha partecipato il sodalizio sportivo nella stagione 2024, prenderà in considerazione quanto contenuto nella Certificazione Federale scaricabile dal gestionale K Sport/Fattore K.
I sodalizi sportivi dovranno indicare i soli Campionati disputati non presenti nella succitata Certificazione Federale e allegare la documentazione comprovante l’avvenuta partecipazione (Campionati Europei e Mondiali).
Campionato Europeo (indicare la denominazione del Campionato a cui si ha partecipato, la data, la specialità ciclistica, allegare documentazione)
1____________________________________________________________________________
2____________________________________________________________________________
3____________________________________________________________________________

Campionato Mondiale (indicare la denominazione del Campionato a cui si ha partecipato, la data, la specialità ciclistica, allegare documentazione)
[bookmark: _Hlk56868894]1____________________________________________________________________________
2____________________________________________________________________________
3___________________________________________________________________________
· di aver preso visione del Codice Etico della F.C.I. adottato dalla FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA (FCI), pubblicato sul sito www.federciclismo.it, al seguente url https://www.federciclismo.it/?s=codice+etico e dichiara, inoltre, di accettarlo integralmente, astenendosi da comportamenti ad esso contrari.

Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 e successive modificazioni e integrazioni, si autorizza il consenso al trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e nei relativi allegati.
Ai sensi Regolamento Privacy UE 2016/679 i dati forniti dal partecipante a saranno trattati conformemente alle disposizioni contenute nel codice in materia di protezione dei dati personali, nonché ai contenuti di cui alla informativa sulla privacy che il partecipante accetta al momento della partecipazione.

Allega alla presente domanda:
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di notorietà;
· Copia del documento d’identità del legale rappresentante.

__________________________,  ___/___/______


IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(timbro del sodalizio e firma in originale chiara e leggibile)

__________________________________


	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETÀ

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
)



	Il/La sottoscritto/a (nome e cognome): ____________________________________________


	in riferimento alla richiesta di contributo presentata al C.R. Sardegna FCI, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.p.r. 445/2000, 

D I C H I A R A


	di essere nato a:  ______________________________  il:_____________________________

	
di essere il rappresentante legale del sodalizio sportivo denominato (Ragione Sociale)
_____________________________________________________________________________


	che il sodalizio sportivo è affiliato a: ________________________________________________


	che il sodalizio sportivo è iscritto al Registro Nazionale delle attività sportive dilettantistiche di cui all’art. 5 del Dlgs. 39/2021;


	che l'IBAN di seguito riportato è intestato al sodalizio sportivo richiedente
IBAN ______________________________________________________________________



	Ai sensi Regolamento Privacy UE 2016/679 i dati forniti dal partecipante a saranno trattati conformemente alle disposizioni contenute nel codice in materia di protezione dei dati personali, nonché ai contenuti di cui alla informativa sulla privacy che il partecipante accetta al momento della partecipazione.


	Data ______/_______/__________                                         


 timbro e firma del Legale Rappresentante





Allegare obbligatoriamente copia del documento identità. 



