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L.R. 17/99 EX ART. 35 – RICHIESTA CONTRIBUTO PER 
L’ORGANIZZAZIONE D’INTERVENTI DI SUPPORTO ALLE 
ATTIVITÀ SPORTIVE. Bollo 

€ 14,62 

 

Spett.le Provincia del Medio Campidano 
Ufficio Sport 

Via Paganini, 22 
09025 Sanluri (VS) 

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante del:  

_________________________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________________ 

telefono ______________________ fax ______________________ CF/P.IVA _________________________ 

RIVOLGE ISTANZA 

al fine di poter beneficiare di un contributo previsto dalle disposizioni di cui alla L.R. 17/99, ex art.35, 

per aver realizzato o per dover realizzare l’iniziativa di supporto alle attività sportive 

___________________________________________________________________ in data ______________. 

Fa presente, inoltre, che l’organismo scrivente è titolare del ________________________________ 

Codice fiscale o partita IVA n. ______________________________ e del Conto Corrente Bancario o 

Postale n. _________________________________ intestato esclusivamente al sodalizio in questione, 

IBAN ______________________________________________________________ 

Allega la seguente documentazione: 
1. relazione illustrativa dell’iniziativa. 

2. rendiconto analitico/ copia pezze giustificative/preventivo di spesa. 

3. fotocopia documento di identità del legale Rappresentante  

Ai sensi della legge 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente 

modulo e nei relativi allegati. 

Data _______________ 
  Il Legale Rappresentante 

  ______________________________ 


