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FITAV Regione Sicilia

DISCIPLINAPER LARICHIESTA E L’EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI DESTINATI
AL POTENZIAMENTO DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE DELLAFITAV

PER L’ANNO SPORTIVO 2016
ex lege regionale 16 maggio 1978, n.8, art.13

Le Societa TAV della Sicilia affiliate alla FITAV che, per I’attivita svolta nella stagione
sportiva 2016, intendono avvalersi dei contributi previsti dalla legge regionale 16 maggio 1978 n.8,
secondo le nuove modalita previste per il 2016 e come da piano di riparto pubblicato in
G.U.R.S. n.34 del 5 agosto 2016, dovranno presentare, ESCLUSIVAMENTE o TRAMITE FAX:
0921-995583; o TRAMITE MAIL all’indirizzo segreteria@fitavsicilia.it, entro e non oltre il
termine perentorio del 31 dicembre 2016, la presente domanda debitamente compilata in ogni sua
parte.

Le domande errate o incomplete o inviate con mezzi e/o modalita diverse dalle due sopra
descritte (Fax o e-mail), saranno escluse dalla ripartizione dei contributi.

A) DOCUMENTI DA ALLEGARE A4 CURA DELLE SOCIETA’ SPORTIVE CHE
CHIEDONO IL CONTRIBUTO:

Le Societa e le Associazioni sportive possono accedere al contributo per 1’attivita agonistica
esclusivamente se hanno partecipato a campionati e/o alle manifestazioni sportive indette dalla
FITAV nel 2016 presentando:

1) Domanda MODELLO FITAV 2016A/LR8 (ALLEGATO ALLA PRESENTE) in carta libera a firma del legale
rappresentante della Societa, da inviare esclusivamente o TRAMITE FAX: 0921-995583; o
tramite mail all’indirizzo segreteria@fitavsicilia.it

2) Fotocopia di un valido documento d’identita del Presidente della societa; (ai sensi del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445);

B.) REQUISITI:

e Le societa per poter accedere e avere concesso il contributo dovranno essere in regola con
I’affiliazione 2016 e relativo tesseramento di tutto il consiglio direttivo alla data di scadenza
della presente domanda, (31 dicembre 2016), ed avere partecipato ai campionati federali 2016.

e La Fitav Sicila effettuera i controlli sulle affiliazioni alla data suddetta, le societa che dovessero
risultare non in linea con I’affiliazione, anche solo per la mancanza di una tessera del
consiglio direttivo saranno escluse dal contributo.

Sara inoltre verificata la rispondenza delle dichiarazioni con i dati federali e sara verificata la
rispondenza di tutti i dati RELATIVI ALLA PARTECIPAZIONE Al CAMPIONATI nonché la
rispondenza della firma del Presidente della societa richiedente con quella del documento allegato.

Dopo la pubblicazione della griglia di riparto dei contributi alle societa, le stesse dovranno
compilare e inviare il modulo ATTESTAZIONE (allegato alla presente) per [’erogazione del
contributo.

LE RICHIESTE CON DATI NON RISPONDENTI O INCOMPLETI O ERRATI O CHE
PERVERRANNO DOPO IL 31/12/2016 SARANNO ESCLUSE DAL CONTRIBUTO.
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MODELLO FITAV 2016A/LR8

Spazio Riservato Alla federazione

L.R. N.8/78

STAGIONE SPORTIVA 2016

DOMANDA DA INVIARE ENTRO IL 31 DICEMBRE 2016:
Spett.le:

Delegato regionale Fitav Sicilia

GIusePPE DI GIORGI
Fax: 0921-995583

Mail: segreteria@fitavsicilia.it

Piano di riparto dei contributi destinati al potenziamento delle attivita sportive.
Legge regionale 16 maggio 1978, n.8, — stagione sportiva 2016.

Nome Societa, Associazione Sportiva, Polisportiva.

Numero affiliazione Fitav:

Citta Prov. C.AP.
Via/P.zza N.
Codice Fiscale Partita 1.V.A.

Recapito telefonico fisso e mobile Recapito fax E-mail
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Alla FITAV SICILIA
Fax: 0921-995583
Mail: segreteria@fitavsicilia.it

Oggetto: Piano di riparto dei contributi destinati al potenziamento dell’attivita sportiva - legge
regionale 16 maggio 1978 n.8, - stagione sportiva 2016.

Istanza di contributo.

Il sottoscritto , hato a

il , nella qualita di legale

rappresentante della societa ,

regolarmente costituita con atto , con sede in
, prov. :
via/piazza , N. , c.a.p. :
Codice Fiscale , P.IVA :
CHIEDE

ai sensi dell’art.13 della legge regionale 16 maggio 1978 n. 8, la concessione di un contributo per:

L’ATTIVITA SPORTIVA SVOLTA NELL’ANNO 2016

A tal fine il sottoscritto
DICHIARA:

1. Numero e tipo di gare federali ospitate nel proprio impianto nel 2016 (elencare);

2. Numero e tipo di campionati federali a cui la societa ha partecipato nel 2016 (elencare);

3. Risultati sportivi a squadre nei campionati Federali Reg. e naz. nel 2016 (elencare);
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4. Atleti che hanno conseguito titoli reg. e naz. nell’all’attivita agonistica del 2016 (elencare);

5. Attivita CAS svolta e numero ragazzi CAS iscritti nel 2016 (elencare);

6. Numero atleti tesserati nel 2016;

A tal fine dichiara:

a) di essere a conoscenza della legge regionale 16 maggio di 1978, n. 8;
b) di essere a conoscenza della “Disciplina per la richiesta e 1’erogazione dei contributi

destinati al potenziamento delle attivita sportive isolane COME MODIFICATA per I’anno

sportivo anno 2016”;

C) di essere a conoscenza che 1’erogazione del contributo ¢ subordinata all’esame della
documentazione trasmessa e dal successivo provvedimento di concessione del contributo
determinato dalla Fitav Sicilia sulla base dei criteri depositati al Coni nel 2016;

d) di essere a conoscenza che I’erogazione del contributo non da diritto di continuita per gli
anni futuri;

e) di accettare tutte le condizioni disposte dalla I.r. 8/78 come modificata per i contributi
relativi al 2016, e in particolare che il contributo concesso va giustificato nei modi e nelle
forme previste dalla legge ovvero che i giustificativi che saranno indicati a copertura del
contributo assegnato dovranno essere relativi alle SPESE PER L’ATTIVITA’
SPORTIVA ANNO 2016.

li
, 1

Firma del Presidente

Allegare valido documento d’identita del Presidente
(LEGGIBILE)
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ATTESTAZIONE PER LE SOCIETA’ E LE ASS. SPORTIVE AFFILIATE ALLA FITAV ASSEGNATARIE
DEL CONTRIBUTO L.R. 8/78 PER L’ATTIVITA’ AGONISTICA DELL’ANNO 2016
Al Delegato Regionale della FITAV SICILIA

Oggetto: Piano di riparto dei contributi destinati al potenziamento dell’attivita sportiva — legge regionale 16
maggio 1978, n.8, artt.13 e 14 - stagione sportiva 2016

Attestazione per I’erogazione del contributo di € ............................ ( ),
assegnato dal Delegato Regionale della FITAV SICILIA.

Il sottoscritto , hato

a Prov. Jil ,
DICHIARA

a - di essere il legale rappresentante in carica del/della

con sede in , prov. cap ,

via/piazza n. ,

Codice fiscale: P.lva ;Cod. Affiliazione Fitav:
Telefono: ;cell: ‘mail: X

b - di essere a conoscenza delle sanzioni previste dalla legge per le false 0 mendaci attestazioni;
C - che il contributo in oggetto ¢ stato impiegato per lo svolgimento dell’attivita sportiva nella stagione
2016, assumendo i seguenti impegni di spese ammissibili:

1) Tasse Federali (affiliazione, tesseramenti, tasse gare,

iscrizioni a campionati,)..........oooiriiiiii €
2) Spese per trasferte (viaggio, vitto, alloggio) riferite

ad atleti, tecnici, allenatori e accompagnatori tesserati ...........c.ccocevveuvennenn. €
3) compensi corrisposti a tecnici, allenatori, atleti, collaboratori,
per I’attivita agonistica federale nel rispetto della normativa vigente. €
4) altre spese amm. (specificare): €
TOTALE DELLE SPESE DICHIARATE AMMISSIBILI: .............. €

Il sottoscritto DICHIARA altresi: che gli originali dei documenti comprovanti le superiori spese necessari a
giustificare 1’erogazione del contributo, sono muniti, in modo indelebile, della seguente attestazione datata e sottoscritta
dal legale rappresentante pro-tempore: “Documento utilizzato quale giustificativo per [’erogazione del contributo
concesso ai sensi della legge 16 maggio 1978, n.8 per la stagione 2016. Non & stato e non sara presentato per
[’ottenimento di ulteriori somme a vario titolo”.

Tale documentazione sara conservata per dieci anni a cura del sottoscritto e/o dall’A.S. beneficiaria rappresentata, al fine
di consentire la verifica da parte di questa Federazione FITAV e/o dell’ Assessorato Regionale al Turismo e Sport e/o di
altri organi di controllo, presso il seguente indirizzo:

Via n. Localita
ALLEGA

1) fotocopia di valido documento d’identita del Presidente pro tempore dell’ Associazione;

2) numero di conto corrente CODICE IBAN (completo di 27 caratteri) intestato alla Associazione stessa,
oppure allegare copia documento bancario o istituto di credito o da Poste Italiane S.p.A., riguardante il codice
IBAN completo di tutti i dati identificativi o indicare IBAN nelle caselle di seguito 27 caratteri, IBAN:

Luogo e data Il Legale Rappresentante

(La sottoscrizione é resa nelle forme di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) (Firma)



