
DA REDIGERSI SU CARTA INTESTATA DELLA ASD/SSD 

Al Comitato Regionale FIJLKAM 

Via G.Prati, 21 

07100 Sassari 

 

Oggetto: richiesta di contributo ai sensi della L.R. n. 1 del 21 febbraio 2023 art. 13, comma 32, Contributi 

destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della G.R. n. 11/36 del 23.03.2023 e n.14/19 del 

13.04.2023. 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a _____________________ (Prov. __________), il 

______________________ e residente in ________________________ (Prov. ____), via 

_________________________________, n. ____________________ in qualità di legale rappresentante della 

(denominazione) _______________________________________________________ con sede legale in 

___________________________________(Prov. _____), via ______________________________, n. 

_________ C.A.P. _______________, C.F. __________________ P.I. __________________ Tel. 

__________________ cell. __________________, email __________________, PEC __________________. 

con la presente 

CHIEDE 

al Comitato Regionale FIJLKAM l'ottenimento di un contributo forfettario a fondo perduto, previsto dalla L.R. n. 1 

del 21 febbraio 2023 art. 13, comma 32, Contributi destinati al settore sportivo regionale. Deliberazioni della 

G.R. n. 11/36 del 23.03.2023 e n.14/19 del 13.04.2023. 

Inoltre, ai fini dell’ottenimento del contributo di cui sopra 

D I C H I A R A 

- che nell’anno sportivo 2023 è affiliato alla FIJLKAM con codice federale n. _________________ tesserati n. 

_____________ per la/le disciplina/e sportiva/e _______________________________; 

- che svolge attività sportiva con proprio settore giovanile con numero atleti n. _____; 

- che dal 01/09/2022 al 31/08/2023 ha partecipato ai seguenti campionati indetti dal Comitato e Federazione: 

(Elencare tutta l’attività federale svolta regionale, nazionale, internazionale, quali: campionati, qualificazioni, 

tornei, eccetera) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

; 

Cordiali saluti. 

 

Luogo _______________ , data ________________ 

          IL PRESIDENTE 

          Timbro e firma 

Allega: 

1. Dichiarazione sostitutiva di certificazione su modello R.A.S. 



2. copia documento di identità del presidente 


