
AL COMUNE DI SOVERZENE 

Via Val Gallina 5 

32010 Soverzene (BL) 

mail: protocollo@comune.soverzene.bl.it. 

PEC: comune.soverzene.bl@pecveneto.it 

 

 

Oggetto: RICHIESTA CONTRIBUTO PER FAVORIRE LA PRATICA GIOVANILE DELLO SPORT– 

STAGIONE SPORTIVA 2024/2025.     

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a il ________________________ a ______________________________ residente a 

SOVERZENE in Via /Piazza__________________________________________________ 

CF _______________________________email__________________________________ 

 

 

 

Vista la deliberazione di Giunta n. 24 del 08.05.2025 con la quale è stata attivata la misura 

economica “Richiesta contributo per favorire la pratica giovanile dello sport – stagione sportiva 

2024/2025” a sostegno delle famiglie residenti nel Comune, in età tra i 5 e 16 anni, ad attività extra-

scolastiche di carattere sportivo. 

Preso atto che il sostegno è rivolto ai nuclei con ISEE (ordinario) inferiore ad € 40.000,00 e che il 

beneficio economico consisterà nel riconoscimento di un contributo massimo di € 100,00 - a fronte 

di una spesa sostenuta per ogni figlio iscritto a società e associazioni sportive dilettantistiche, enti di 

promozione sportiva, discipline sportive associate e Federazioni sportive nazionali di cui al D.lgs. 

36/2021; 

 

 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a ______________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________________________(_________) 

il ____________________residente a SOVERZENE in Via_____________________________ 

svolge/ ha svolto le seguenti attività nel periodo di riferimento (stagione 2024/2025)  

(indicare tipologia di attività) ______________________________________________ 

presso (indicare la Società) _______________________________________________________ 

La quota di iscrizione/frequenza già pagata è di importo pari a €____________________________ 

 

Con la presente chiede di accedere al beneficio economico per la frequenza del/la proprio/a figlio/a. 

 



DICHIARA 

di non aver percepito da altro soggetto (pubblico o privato) contributo finalizzato al rimborso della 

spesa sostenuta per la frequenza delle attività sopraindicate. 

DICHIARA altresì: 

 l’ISEE in corso di validità del nucleo familiare è pari ad €________________________________ 

 la spesa complessiva sostenuta per la frequenza/iscrizione è stata pari ad € ______________ 

come da documentazione allegata. 

 

Comunica i seguenti dati per il trasferimento delle somme erogate: 

 

BANCA / POSTA ________________________________________________________________ 

Agenzia di _____________________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________________________________________ 

intestato a (indicare tutti i cointestatari) 

Sigg. ______________________________________C.F. _______________________________ 

___________________________________________C.F.________________________________ 

 

Soverzene, ___________________________________ 

 

 

 

Firma ___________________________________ 

 

 

 

Allega alla presente: 

• documento d’identità del richiedente; 

• n. ______ ricevute di pagamento per iscrizione/frequenza all’attività sportiva; 

• ISEE nucleo familiare 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR”), si informa che i 

dati personali forniti dal dichiarante e raccolti nell’ambito della presente procedura saranno trattati 

nell’assoluto rispetto della normativa vigente in materia di privacy, in modo tale da garantire la 

sicurezza e la riservatezza, per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge 

e dai regolamenti in vigore, così come richiamato nell’informativa per il trattamento dei dati personali 

rivolta ai fornitori di beni e servizi disponibile sul sito istituzionale dell’Ente. 


