
ALLEGATO B – MODELLO DI DOMANDA 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il _______________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante del Sodalizio Sportivo ________________________________ 

con sede legale in Fasano, Via _______________________________________________________ 

P.IVA/C.F. del Sodalizio ____________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________________________________ 

Iscritta al Registro Nazionale Attività Sportive Dilettantistiche al n. __________________________ 

CHIEDE 

la concessione del contributo economico a sostegno dei sodalizi sportivi fasanesi - annualità 2025, come 

previsto dall'Avviso Pubblico approvato con Determina Dirigenziale del Settore Servizi n. 965 del 

17/04/2026. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA 

A. Area Merito e Formazione (Max 40 pt): 

• di aver conseguito negli ultimi 5 anni i seguenti risultati agonistici (specificare se Titoli/Podi 

Provinciali, Regionali o Nazionali): 

__________________________________________________________________________ 

• che la percentuale di atleti Under 18 sul totale dei tesserati è pari al: __________ % 

• che la media di anni di tesseramento degli atleti U18 (continuità didattica) è: ______________ 

• di possedere le seguenti Certificazioni Federali specifiche per i settori giovanili (es. Scuole Élite): 

__________________________________________________________________________ 

B. Area Impatto Sociale e inclusività (Max 30 pt): 

• di aver attuato progetti attivi per disabili, anziani o fasce svantaggiate denominati: 

__________________________________________________________________________ 

• di applicare tariffe agevolate in base all’ISEE o gratuità per minori a rischio: SÌ NO 



• di avere collaborazioni attive (protocolli/progetti) con i seguenti Istituti Scolastici di Fasano: 

__________________________________________________________________________ 

C. Area Radicamento territoriale e Rappresentanza (Max 20 pt): 

• che l'associazione opera nel territorio di Fasano ininterrottamente da anni: _____________ 

• di aver partecipato a eventi fuori Comune portando il nome di Fasano (specificare contesti): 

__________________________________________________________________________ 

D. Area Gestione ed Etica (Max 10 pt): 

• di aver attratto cofinanziamenti da sponsor o bandi extra-comunali per un valore di €: ______ 

• che il sodalizio NON ha ricevuto sanzioni disciplinari gravi nella stagione 2024/2025: SÌ 

SI IMPEGNA 

a produrre, in caso di assegnazione, idonea rendicontazione analitica delle spese sostenute (fatture 

quietanzate, bonifici) entro i termini che saranno comunicati dall'Ente. 

Si allega: 

• copia del documento di identità del Legale Rappresentante; 

• copia del certificato di iscrizione al Registro Nazionale delle Attività Sportive; 

• relazione descrittiva delle attività svolte nel 2025. 

Luogo e data _______________________ 

Firma del Legale Rappresentante 

(Firma digitale o autografa con allegato documento) 


