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1. CRITERI E MODALITA’

In applicazione della L.R. N°9 del 12.6.2006 recante a oggetto “conferimento di funzioni e compiti
agli enti locali”’ e in particolare dell'art. 81, comma 1, che, attribuisce alle Province la programmazione e
l'attuazione di tutti gli interventi in materia di sport previsti dalla L.R. N°17/99 e la deliberazione della
Giunta Provinciale n. 41 del 30/04/2008, si provvedera all’erogazione di contributi per I’articolo 39

Tutela Sanitaria (idoneita alla pratica sportiva agonistica).

Le richieste di contributo, corredate dell’idonea documentazione, dovranno pervenire in busta
chiusa, entro il giorno 15 Ottobre 2009, consegnate a mano o spedite A/R (fara fede il timbro postale in

partenza) al seguente indirizzo:
Provincia del Medio Campidano - Ufficio Sport - via Paganini 22, 09025 SANLURI.
“Riportando nella busta la dicitura per art. n© 39 L.R.17/99 ™.

Saranno prese in considerazione solo le richieste dell’anno 2009 gia pervenute o che perverranno
(per visite mediche fatte nell’anno 2009 prima della pubblicazione del presente Bando), se idonee
(saranno da integrare con la modulistica prevista), naturalmente fatte presso Centri Pubblici o Privati di
Medicina dello Sport autorizzati dalla Regione Sardegna e presenti nel territorio Regionale (come

riportato al punto 2 “spese ammesse a contributo”.
Possono presentare richiesta:

e Societa e Associazioni Sportive a carattere dilettantistico (senza scopo di lucro) per i loro atleti
maggiorenni praticanti attivita sportiva agonistica.

Le richieste di contributo dovranno avere in allegato i seguenti documenti:

e Istanza in bollo “allegato 10" a firma del Legale Rappresentante;

e Dichiarazione sostitutiva dell’ atto di notorieta resa dal Legale Rappresentante dell” Associazione ai
sensi del DPR 445/00 “allegato 11, con i nomi degli atleti che hanno eseguito le visite mediche;

¢ Modello rendiconto “allegato 12 (con copie pezze giustificative fatture o ricevute fiscali) e copia
di un documento d’identita del Legale Rappresentante. La Provincia del Medio Campidano eseguira
delle verifiche o controlli a campione (nei casi di atti non conformi a quanto richiesto, con apposito
provvedimento provvedera alla revoca del contributo ed eventuale segnalazione agli organi giudiziari
per i procedimenti conseguenti, tutti i documenti in originale, dovranno essere custoditi per

cinque anni e su richiesta esibiti per comprovare quanto dichiarato.

Le domande pervenute saranno assegnate agli uffici competenti (per [I’istruttoria) che vi
provvederanno “possibilmente entro trenta giorni”’. Nel caso di richieste incomplete o difformi, le
stesse, su richiesta degli uffici, potranno essere regolarizzate con la trasmissione degli atti mancanti,

entro il termine perentorio di 10 giorni dalla data del ricevimento della richiesta d’integrazione.
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| soggetti richiedenti, devono formulare le loro richieste utilizzando solo la modulistica disponibile

presso I’Ufficio Sport della Provincia o sul sito Internet della stessa.

Qualora le somme disponibili in bilancio non siano sufficienti o eccedenti a soddisfare le domande

pervenute, tutte le assegnazioni dei contributi saranno ridotte o incrementate in misura proporzionale.

2. SPESE AMMESSE A CONTRIBUTO

e Saranno riconosciute le spese per I’accertamento e la certificazione dell’idoneita specifica per
I’esercizio d’attivita agonistica degli atleti maggiorenni, eseguite esclusivamente da medici
specialisti in medicina dello sport (liberi professionisti o medici operanti presso centri pubblici o
privati di medicina dello sport “autorizzati dalla Regione” come previsto dalle LL.RR. n. 31/91,
n.36/95 e dall’art.39 della presente legge, dagli sportivi appartenenti a Societa e Associazioni
Sportive dilettantistiche senza scopo di lucro. La spesa massima riconosciuta per ogni certificazione
medica per ogni singolo atleta & di € 30,00 (trenta). Non sono rimborsabili eventuali successive e

ulteriori visite.

Al beneficiario del contributo sara data comunicazione dell’entita del medesimo. Entro 30 gg. dalla
data di ricevimento della comunicazione del contributo assegnato, il beneficiario dovra trasmettere (se
dovuta) la documentazione prevista (salvo richiesta di proroga da presentare entro i medesimi termini),

all’Ufficio Sport della Provincia.

3. CONTROLLI

Il Servizio Sport della Provincia del Medio Campidano, si riserva la facolta di provvedere alla
vigilanza, verifica e controllo delle attivita soggette a contribuzione da parte della Provincia, anche

attraverso i propri organismi ispettivi, previsti dall’art. 41 della L.R. 17/99.

Informazioni: Ufficio Sport della Provincia del Medio Campidano - referente Sig. Luigi Matta - tel.
070 9356376 - centralino 070 9356400.

Sanluri,

Il Dirigente

(Dr. Nicola Sciannameo)

Allegati:
e allegato 10 istanza contributo;

e allegato 11 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta;

e allegato 12 rendiconto analitico delle spese;
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