
Allegato A) art. 10 Bonus economico 

 

                                         REGIONE MOLISE                                                           

I° DIPARTIMENTO DELLA PRESIDENZA DELLA GIUNTA REGIONALE 

Servizio Politiche Culturali, di Promozione Turistica e Sportiva   

Rapporti con i Molisani nel Mondo  
Via Milano, 15 – 86100 Campobasso 

 

 
 

 

 

Regione Molise 
Assessore allo Sport 

Via Milano n.15 
86100 - Campobasso 

 

Oggetto: L.R. n. 23 del 29 dicembre 2016 e successive modificazioni. - art.10, lett. d) “Bonus economico” 

Anno _____________________ 

 

Il sottoscritto  

in qualità1____________________ iscritto alla Associazione/Società sportiva denominata 

___________________________,numero di tessera_____________, con sede a 

__________________________via   

n.  C.F. o P. IVA (del sodalizio)   

CHIEDE 

L’erogazione del bonus economico previsto dalla normativa in oggetto.  

A tal fine dichiara: 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

ART. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

Il sottoscritto ______________________________codice fiscale _____________________________nato 

a_____________________________il_________________________residente in_____________________                                   

Via____________________________________________ 

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e 

per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità: 

             DICHIARA 

 

                                                
1 Atleta/Genitore dell’atleta/Tutore dell’atleta 



che 2________________ 3____________ha partecipato alla manifestazione sportiva denominata 

“________________________________”; di livello4 _________________, che si è svolta a 

___________________________, il _______________ e di aver ottenuto il piazzamento in ________ posizione. 

 

 

             Il Rappresentante legale 

Firma digitale/timbro e firma autografa 

 

Allegati: 

1. Documento di riconoscimento; 

 

Indicazione dei contatti dell’istante (dati obbligatori): 

 

Tel. cell. ____________________________________; 

e-mail:   ____________________________________; 

PEC:     ____________________________________ 

                                                
2 Il sottoscritto/il figlio-a/il tutelato 
3 Cognome e Nome 
4 Nazionale/Internazionale 
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