
MODELLO A         
Spett.le 

        Provincia di Lecco 
        Servizio Sport 
        C.so Matteotti, 3 

         23900 Lecco 

 

 
Io sottoscritta/o ……………………………………………………………………….………………... 
nata/o a ……………………………………..……………………………, il ………………………. 
residente a ……………………………………………………………………, prov. …………………….. 
via …………………………………………………………..………n. ………..……. cap. ………………….  

C.F. …………………………………………………………………………………………….. 

 

 
in qualità di genitore del minore  
 
1) ……………………………………………………………………………………………….………. 

nome e cognome 

e del minore  
 
2) ……………………………………………………………………………………………….………. 

nome e cognome 

 

CHIEDO 
 
l’assegnazione del contributo a favore dei minori, di età compresa tra i 6 e i 14 anni, figli di 
residenti in provincia di Lecco che si trovano nello stato di disoccupazione, mobilità o cassa 
integrazione straordinaria 
 
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazione falsa di cui all’art. 76 del 
d.p.r. del 28 dicembre 2000 n. 445 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per 
accedere al contributo 

 

 

DICHIARO ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

 

 che il sottoscritto, al momento del pagamento delle spese per consentire al figlio/a la pratica 
sportiva, nonché alla data di presentazione della domanda, si trova:  

 in stato di disoccupazione 

 in mobilità 

 in cassa integrazione straordinaria 

Azienda di provenienza ……………………………………………………………………………………… 

 
 che il minore : 

 

1) ……………………………………………………………………………………………….………. 
nome e cognome del figlio 

è nato a  ……………………………………………………… il ……………………………………..  

 

e il minore  
 
2) ……………………………………………………………………………………………….………. 

nome e cognome del figlio 

è nato a  ……………………………………………………… il ……………………………………..  

 

 che non ho presentato altra domanda di contributo a favore del/i minore/i sopra citati a valere 

sul presente avviso pubblico  

 



 che eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
e che il/la sottoscritta/o può essere contattata/o ai seguenti numeri telefonici: 
tel. ………………………………………………………cellulare…..…………………………………. 
o all’indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………. 

 

CHIEDO 

 riscossione diretta presso la Tesoreria Provinciale 

 

 che il contributo sia accreditato sul conto corrente bancario, intestato al richiedente, n. codice 

IBAN  
 che il contributo sia erogato tramite invio al domicilio di assegno intestato al richiedente 

 
ALLEGO: 

  Fotocopia documento di identità in corso di validità 

  Dichiarazione Sostitutiva Unica redditi 2009 attestante il possesso di un ISEE non superiore a 

€ 25.000,00  

 MODELLO C - Dichiarazione attestante la modifica della situazione economica del nucleo 

famigliare .  
Nota bene: Il modello è da presentare nel caso in cui la situazione economica esposta 
nell’ISEE abbia subito modificazioni in seguito allo stato di disoccupazione, mobilità o cassa 
integrazione straordinaria, intercorso nell’anno 2010 anche per l’altro genitore. 

 MODELLO B - Dichiarazione del datore di lavoro che attesta lo stato di cassa integrazione 

straordinaria  
Nota Bene: I richiedenti il contributo che si trovano nella condizione di disoccupazione/mobilità 
non devono presentare alcuna documentazione, rispetto a quanto autocertificato nella 
domanda poiché tali situazioni verranno accertate d’ufficio dalla Provincia di Lecco. 

  Documentazione attestante la spesa sportiva sostenuta: 

fattura/ricevuta fiscale pagata da cui risulti chiaramente: 

 denominazione o ragione sociale, sede legale, CF e/o P.IVA dell’Associazione Sportiva 
Dilettantistica/Palestra/Piscina/impianto sportivo, etc.;  

 oggetto dell’attività sportiva praticata dal minore e causale del pagamento 

 nome e cognome del minore iscritto/abbonato 

 importo corrisposto 
 

Luogo e data ……………………………… 
    Firma …………………………………… 

 
Informativa di cui all’art. 13 del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196  
Ai sensi del D.lgs n. 196/2003, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà comunicarci, La 
informiamo di quanto segue:  

 il trattamento dei dati richiesti è funzionale all’istruttoria per il conferimento del contributo provinciale; 

 il trattamento dei dati richiesti sarà effettuato manualmente e con sistemi informatizzati; 

 i dati non saranno comunicati o diffusi a soggetti estranei alla procedura erogazione del contributo; 

 il titolare del trattamento dei dati è il Presidente della Provincia di Lecco, P.zza lega Lombarda, 4 – 
23900 Lecco; 

  il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente del Settore Appalti e Contratti, Sicurezza, 
Espropriazioni, Sport  

La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto espressamente previsto da disposizioni 
vigenti e l’eventuale mancato conferimento degli stessi comporta l’impossibilità a proseguire la procedura 
amministrativa e conseguentemente il contributo richiesto non potrà essere erogato. 
Al titolare del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del d.lgs. 
n.196/2003. 

 

 

 

 



MODELLO B    

su carta intestata dell’azienda 

 

Dichiarazione del datore di lavoro che attesta lo stato di cassa integrazione straordinaria 

 

Il sottoscritto ......................................................................................................……………………… 
nato a .................................................................. il..............................................................………… 
 

�   in qualità di titolare dell’impresa individuale ……….….……………………………………………… 

con sede legale a.......................………..……via....……...…..................................……..........n... 

codice fiscale................................................... partita I.V.A.....................................................….. 

 

oppure  

 

�   in qualità di legale rappresentante della Società....................................................................… 

......................................................................................................………………………………. 
con sede legale a.......................………..……via....……...…..................................……..........n... 

codice fiscale................................................... partita I.V.A.....................................................….. 

 

 

DICHIARO  

 

che il/la Sig./ra ………………………………………………………………………………………………. 

nato a .................................................................. il..............................................................………… 

residente a …………………………………………. via ……………………………………………… n…. 

 

è dipendente della propria impresa/società 

si trova nello stato di cassa integrazione straordinaria dal .. …..…………. e sino al ……………. 

 

 

Luogo, data …………………………. 

 

         Firma 

……………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



MODELLO C    

 

DICHIARAZIONE  

ATTESTANTE la MODIFICA DELLA SITUAZIONE ECONOMICA DEL NUCLEO FAMIGLIARE 

 

 

Io sottoscritta/o ……..……………………………………………………………………….………………... 

nata/o a ……………………………………..……………………………, il ……………………………….  

 

 
DICHIARO 

 
che la Situazione Economica Equivalente del proprio nucleo famigliare, esposta nell’ISEE 
attestato dalla Dichiarazione Sostitutiva Unica Redditi 2009, ha subito modificazioni, in relazione 
all’intervenuto stato di:  
 

 disoccupazione 
 

 mobilità 
 

 cassa integrazione straordinaria (vedi Nota) 
 
intercorso nel 2010 
 
dell’altro genitore del/dei minori per il/i quali si chiede il contributo 
nome:……………………………………………………………………………………………………….. 
cognome:……………………………………………………………………………………………………… 
nato/a a ……………………………………………………………………Prov. (……) il ……………… 
Azienda di provenienza …………………………………………………………………………………….. 
 

Luogo, data …………………………. 

 

         Firma 

……………………………….. 

 
 
 
 
 
 
Nota Bene: 
Nel caso in cui l’altro genitore si trova nella situazione di cassa integrazione straordinaria è 
necessario produrre la Dichiarazione del datore di lavoro che attesta lo stato di cassa integrazione 
straordinaria (MODELLO B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
SETTORE SPORT 

INDAGINE DI GRADIMENTO 
AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTO PER LA 

PROMOZIONE DELLA PRATICA SPORTIVA 

 
Vi chiediamo la cortesia di compilare il questionario e di restituirlo alla 
Provincia di Lecco, Settore Sport, C.so Matteotti, 3 (IV° piano), Lecco. 
mail :sport@provincia.lecco.it 
fax 0341/295501 
tel. 0341/295506 
Le vostre risposte aiuteranno l’Amministrazione a migliorare i propri servizi  

 

Come ha avuto notizia dell’avviso ? 

 dalla Provincia:        sito Internet              e-mail diretta 

 dal proprio Comune 

 dall’associazione sportiva/impiantosportivo 

 altro ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Facilità di accesso alle informazioni 

 scarso                        sufficiente                             buono 
 
 
Chiarezza dei contenuti dell’avviso pubblico 

 scarso                        sufficiente                             buono 
 
 
Facilità nella compilazione dell’istanza  

 scarso                        sufficiente                             buono 
 

 
Tempo e capacità di risposta dell’ufficio alle richieste di informazioni 

 scarso                        sufficiente                             buono 
 

 
suggerimenti/osservazioni…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
 

 
P. IVA  02193970130 C.F. 92013170136 

 

mailto:sport@provincia.lecco.it

