
 
 

AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAMERI 

 

 
 

Domanda per il sostegno alle famiglie per incentivare la pratica sportiva 
dei giovani cameresi 

“VOGLIA DI SPORT” 
Scadenza 15.12.2015 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale ____________________________ Cittadinanza _____________________ 
 
nat__a _______________________________ il __________________ residente in Cameri 
 
in via ___________________________tel./cell._______________ e-mail ______________ 
 
genitore/tutore di ___________________________________________________________ 
 
nat__a _____________________________ il _______________residente in Cameri 
 
in via _____________________________________ dal _______________ 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire del contributo a sostegno dei costi per l’attività sportiva praticata dal proprio 
figlio/a a decorrere da settembre 2015. 
 
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere genitore/tutore di un ragazzo/a 
minorenne che: 
□ risiede nel Comune di Cameri; 

 □ pratica l’attività sportiva_____________________________________________________ 
(specificare il tipo di sport, per es.: nuoto, pallacanestro, pallavolo, ecc.) 

organizzata dalla Società sportiva camerese ___________________________________. 
 □ il valore ISEE del proprio nucleo familiare è uguale o inferiore a €. 17.000,00.  
 □ appartiene ad un nucleo familiare, residente a Cameri, così composto: 
 

1) _________________________________________________ 
 
2) _________________________________________________ 
 
3) _________________________________________________ 
 
4) _________________________________________________ 
 
5) _________________________________________________ 
 

□ di delegare il/la Sig. ____________________________________________, residente in  



 
 
 
 
 
___________________________________ cod. fiscale ___________________________ 
 
 in qualità di _____________________________ alla riscossione del contributo in oggetto. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 
� che le ricevute prodotte si riferiscono al periodo da _______________ a ____________ 
 

infine: 
� AUTORIZZA qualsiasi controllo per le finalità della presente domanda; 
� E’ CONSAPEVOLE della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del 

DPR n. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di 
decadenza dell’assegnazione del beneficio; 
� DICHIARA di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30/06/2003 n.196, 

che i dati personali comunicati saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nel pieno rispetto dei principi fissati dalla normativa richiamata. 

 
 
Si allega copia fotostatica dei seguenti documenti: 
□ Attestazione ISEE; 
□ Ricevute di pagamento; 
□ Carta d’identità in corso di validità del dichiarante. 
 
 

Cameri, ____________________________ 
 
 
 
           IL RICHIEDENTE 
 
        ____________________________ 

 
 


