

MODELLO LETTERA DI ATTESTAZIONE
[bookmark: _Hlk38062659]per presentazione domanda di CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO IN FAVORE DELLE ASD/SSD

La ASD/SSD _______________________________________ con sede in____________________ in persona del legale rappresentante __________________________________ai soli fini della presentazione della domanda di CONTRIBUTO A FONDO PERDUTO IN FAVORE DELLE ASD/SSD da parte dell’ente Affiliato come di seguito identificato e su Sua specifica richiesta:     
NOME AFFILIATO: ____________________________________________________________________
C.F./ PARTITA IVA: __________________________________________________________________
SEDE LEGALE: _______________________________________________________________________
SPORT/DISCIPLINE: ___________________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE: ____________________________________________________________
CODICE AFFILIAZIONE: ________________________________________________________________
EVENTUALI ULTERIORI INFORMAZIONI: ___________________________________________________

DICHIARA 
1. DI ESSERE AFFILIATA ALL’ENTE DI PROMOZIONE SPORTIVA ASI
2. DI SVOLGERE ATTIVITA’ RICONOSCIUTA DAL CONI 
SPORTIVA _____________________________________________________________________

DIDATTICA_____________________________________________________________________

FORMATIVA____________________________________________________________________

3. DI ESSERE REGOLARMENTE ISCRITTA NEL REGISTRO DEL CONI CON CODICE DI AFFILIAZIONE _____________________________________________ALLA DATA DEL 23 FEBBRAIO 2020  
     
4. DI POSSEDERE ALLA DATA DEL 23 FEBBRAIO 2020 UN NUMERO DI TESSERATI N.___________ PER L’ANNO SPORTIVO 2019/2020 *

Data________________
Per la ___________________________________          
[Timbro e Firma]

* Nel caso in cui la stagione sportiva non sia iniziata a causa dello STOP imposto dall’emergenza sanitaria, si dovranno indicare i dati relativi alla stagione 2019.
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