Modello  “B”  
[bookmark: _GoBack]ALLA  REGIONE  BASILICATA                  DIPARTIMENTO POLITICHE di SVILUPPO, LAVORO, FORMAZIONE e RICERCA
Ufficio Politiche per lo Sport e Attuazione Politiche per i Giovani                                                                                                                                                                  Via  V. Vincenzo Verrastro, 8
85100 POTENZA



OGGETTO: Richiesta liquidazione contributo assegnato in attuazione del comma 3, dell’art. 30) della L. R. n. 8/2014. 

Il Soggetto beneficiario _____________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________Città _______________________ 

Codice fiscale ______________________________ Partita IVA __________________________ 

Ai fini della liquidazione del contributo concesso in attuazione comma 3, dell’art. 30) della L. R. n. 8/2014. 
sceglie la seguente modalità di versamento (indicare la modalità prescelta):

CONTO CORRENTE DEDICATO, (se variato e/o non già comunicato) attraverso cui avvengono i movimenti contabili delle iniziative dell’Ente o Associazione Sportiva sul quale accreditare il contributo;
 
 Versamento sul c.c. bancario/postale (contrassegnare con una X e compilare la parte che interessa): 

Banca _________________________________________Agenzia__________________________________ 

Cod. IBAN ________________________________________________________ (il conto deve essere intestato esclusivamente all’ Ente/Associazione e/o Società Sportiva beneficiaria del contributo);

 
 Versamento su carta prepagata (contrassegnare con una X e compilare la parte che interessa): 

Carta n. _____________________________________Agenzia ____________________________________
 
Cod. IBAN ________________________________________________________ (la Carta  deve essere intestato esclusivamente all’ Ente/Associazione e/o Società Sportiva beneficiaria del contributo);

Si allega Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ a firma del rappresentante legale dell’Ente/Associazione e/o Società Sportiva beneficiaria del contributo e relazione sullo svolgimento dell’iniziativa.


______________________lì__________________
Luogo e data							


Firma del Rappresentante Legale 
dell’Ente o Associazione





Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’
(ai sensi del D.Lgs. 445/2000)



Il sottoscritto ________________________, nato a ___________________il__________________ residente

 
in ____________________________in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario sopra specificato, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.Lgs. 445/2000

1. consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del suddetto decreto legislativo per dichiarazioni non rispondenti al vero;

1. a conoscenza che, qualora dal controllo effettuato dall’amministrazione Regionale, dovesse emergere la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento di assegnazione o liquidazione del contributo, emanato sulla base della dichiarazione non veritiera;



DICHIARA


1. che la partecipazione  a___________________( specificare la manifestazione sportiva e/o campionato) per la quale è stato erogato il contributo di cui trattasi è stata effettivamente realizzata come descritto nell’allegata relazione ( sintetica) alla presente dichiarazione sostitutiva; 

1. che le spese complessive, relative all’iniziativa suddetta, di seguito specificate, ammontano rispettivamente a € ______________  ; 

1. Che le entrate e  spese sono tutte documentate da fatture e/o documenti fiscalmente e legalmente validi e la documentazione è acquisita agli atti del soggetto beneficiario sopra specificato; 

1. di essere consapevole che il comma 22 dell’art. 90 della Legge n. 289/2002 stabilisce che “per accedere ai contributi pubblici di qualsiasi natura, le società e le associazioni sportive dilettantistiche devono dimostrare l'avvenuta iscrizione nel registro CONI”;

1. Che la Società/Associazione sportiva rappresentata è regolarmente iscritta nel Registro CONI.

1. Di conservare presso il domicilio fiscale dell’Associazione, per 5 anni successivi al completamento dell’iniziativa, tutti i documenti originali delle spese sostenute, al fine di permettere eventuali controlli da parte della Regione; 


Inoltre, il sottoscritto dichiara che i documenti di spesa sottoelencati, allegati in copia conforme all’originale, si riferiscono alla iniziativa sportiva per la quale è stato erogato i contributo relativo al Piano Sport 2013 :







	N. progressivo 
	Soggetto che ha emesso il documento
	Oggetto della spesa
	Importo
(Iva compresa)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	





Si allega relazione sullo svolgimento dell’iniziativa. 
*Si allega fotocopia del documento d’identità in corso di validità n._________________rilasciato da _______________________.

__________________________lì __________________________ 
(Luogo e  data) 

Firma del Rappresentante Legale dell’Ente o Associazione























Relazione illustrativa dei risultati del campionato 
	Periodo di svolgimento:
   dal   _________________       al  _____________________ 
Luogo/luoghi di svolgimento (in caso di più luoghi di svolgimento indicare le rispettive date) : _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Risultati raggiunti, partecipazione e coinvolgimento territoriale e sociale e territoriale dell’iniziativa sportiva:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Destinatari, numero atleti partecipanti e alla manifestazione e/o campionatoiniziativa, scopi perseguiti:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
N…….(esordienti), N…….( allievi), N…….(under  20),
       
N…….(under 35), N……. (Master)
Allegare ELENCO



	Firma legale rappresentante


· L’eventuale irregolarità e/o incompletezza della rendicontazione e/o  irregolarità o incompletezza della documentazione ad essa allegata, comporteranno, a seconda della gravità delle carenze, la liquidazione del contributo assegnato limitatamente alle spese correttamente rendicontate e documentate o la mancata liquidazione del contributo.
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