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ALLEGATO A 
 

PROGETTO 

Vita & Sport - 2025 

 

DOMANDA DI RICHIESTA DEL CONTRIBUTO 

da presentare entro il 18/12/2025 
(ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________, 

codice fiscale ________________________________________ nato il _______________________________________ 

a _____________________________________________________________________________ prov. _____________, 

residente a _______________________________________ in Via __________________________________________ 

tel./cel.  ___________________________________ mail/pec ______________________________________________  

 
 

IN QUALITA' DI 
(compilare solo in caso di richiesta di contributo per i giovani) 

□ genitore 
□ tutore con disposizione del tribunale di __________________________ n. __________ del ____________________ 
 

DEL RAGAZZO/A: 
(dati anagrafici del ragazzo/a)  
nominativo ______________________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________________ a _________________________________________________________ 

prov.____________, residente a _____________________________________________________________________ 

in Via ___________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________, età al 31/12/2024: _______________________ 

(per ogni ragazzo compilare apposita domanda) 
 

CHIEDE 
 
 
L'erogazione del contributo per LA FREQUENZA della seguente ATTIVITÀ SPORTIVA: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
presso L'ASSOCIAZIONE O SOCIETÀ SPORTIVA: 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 
svolta nel COMUNE di: ______________________________________________________________________________ 
 

 

Comune di 

Villa San Pietro 

Città Metropolitana di Cagliari 

Piazza San Pietro, 6 
09050 Villa San Pietro (CA) 

C.F. 00492250923 
Tel. 07090770109 Fax 070907419 

sito: www.comune.villasanpietro.ca.it 
e-mail: protocollo@comune.villasanpietro.ca.it 

pec: protocollo@comunevillasanpietro.postecert.it 
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A tal fine allega alla presente: 
 

• LE RICEVUTE ORIGINALI del pagamento regolarmente quietanzate dall'associazione o società sportiva (che 
verranno ritirate e rimarranno in possesso dell'amministrazione comunale) relative ai mesi di: 

 

MESE IMPORTO 

Gennaio 2025  

Febbraio 2025  

Marzo 2025  

Aprile 2025  

Maggio 2005  

Giugno 2025  

Ottobre 2025  

Novembre 2025  

Dicembre 2025  

 

• copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. 
 
Il sottoscritto dichiara di non aver ottenuto, per le medesime spese oggetto della presente richiesta di contributo, altri 
finanziamenti, contributi o agevolazioni di qualsiasi natura, sia pubblici che privati. 
 
 
Chiede inoltre che il contributo venga liquidato mediante: 
 

 □ riscossione diretta presso qualsiasi Ufficio di Poste Italiane; 
 

 □ accredito bancario su IBAN n. _____________________________________________________________________ 
(compilare in maniera chiara e leggibile, preferibilmente allegare lettera della banca contenente le coordinate bancarie) 
 
intestato a _______________________________________________________________________________________ 
(il c/c deve essere intestato al soggetto che presenta la domanda) 
 
 
 
 
 
 
Villa San Pietro, lì ___________________________ 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________ 
                           Firma per esteso del sottoscrittore 
 


