
(ModuloCRFVG Ric-Soc)

RICEVUTA DI CONTRIBUTO
|
|
Per società e associazioni sportive
|
   marca da 
|                 
|
        bollo
|

|         € 1,81
|

|
|
DATI ANAGRAFICI E INDIRIZZO DEL PRESIDENTE:
|_______________|
Il sottoscritto (Cognome)……………………...………..… (Nome)…….………………………………..

Nato il……………………A:………………………………………………………………………

Residente a:……………..…………………………………….….………………………………....

                                ( CAP)                      (     C      I      T      T      A’     )                       (     V    I     A        )                                     ( N ) 
Tel. …………..……… Cell...…………….…Codice Fiscale: ………….…….....……….……………

Dichiaro di essere Presidente e/o legale rappresentante, della ASD  :
…………………………………………………………………………..……………………...…..

                     ( DENOMINAZIONE ESATTA A CARATTERE STAMPATELLO DELL’ASSOCIAZIONE ASD/SOCIETA’ SPORTIVA ) 
Riconosciuta dal CONI attraverso la Federazione ............................................................................

                                                                                                                       ( Sigla della Federazione Sportiva alla quale la Società risulta affiliata) 
Con sede legale a:……….…………………………Via………………………………….N………

                                                         (Inserire    i           dati            dell’    Associazione/Società         sportiva) 
Codice fiscale/partita IVA  n. ……………………………………………………………………...

Codice a.s.d. CONI  n: …………………

DICHIARO DI RICEVERE DAL: COMITATO REGIONALE CONI F.V.G.
                                                                                                                   ( Comitato Regionale o Provinciale CONI ) 
L’importo di  €  ……………………………………………………………………
                                                                           ( importo in cifra )   
EURO:……………………………………………………………...………………
                                                              (  i m p o r t o    i n     l e t t e r e    )   
Relativo a       CONTRIBUTO L.R. 3/2002 SOCIETA’ SPORTIVE
                                                                           ( breve descrizione dell’iniziativa oggetto di contributo)   
Per l’anno........................2009 
                             ( Anno di riferimento dell’iniziativa oggetto del Contributo ) 
Ai sensi della Legge 08/05/1997 n. 675 e del D.L. 30/06/2003, n. 196, con l’apposizione della firma alla presente ricevuta, do il mio consenso affinché i dati sopra raccolti possano essere utilizzati dal Comitato Regionale CONI- Friuli Venezia Giulia esclusivamente per le finalità amministrative contingenti relative alla documentazione di ricevuta del contributo.  
Luogo………………….…………Data………….………    Firma………………..…………………
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti (Art.76, D.P.R. 445/2000 e Art. 489 del c.p.)

N.B. allegare: - copia fotostatica della carta di identità del Presidente o legale rappresentante .
