
PROGETTO “POST SPORT”

DOMANDA DI ISCRIZIONE
Le domande devono essere presentate ENTRO E NON OLTRE il 18 Settembre 2023 ore 12,00

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

1 DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi

Il/la Sottoscritto/a, *Cognome____________________________________________________________________
*Nome__________________________________________________________________ *Nato il ____/____/_______

*Nato a __________________________________ Prov. ____________ *Nazione ______________________

*C.Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__ *Cittadinanza ______________________________

*Residente nel Comune di _____________________________________________________________________

*Provincia ___________________________________________ Codice Avviamento Postale __/__/__/__/__

*Indirizzo __________________________________________________________________ *N° ______ /____

1/A DOMICILIO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza

*Comune __________________________________________________________________________________

Provincia ___________________________________________ Codice Avviamento Postale __/__/__/__/__

*Indirizzo __________________________________________________________________ *N° ______ /_____

1/B RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica

* Telefono _________________________________ * l Cellulare _________________________________

* E-mail __________________________________

1/C IN QUALITA’ DI:

↓ (spuntare una ed una sola scelta)
Genitore
Tutore con disposizione del Tribunale di ____________________________________________________

N. ________________ ________________ del _________________

* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA

2 DATI ANAGRAFICI DEL BAMBINO/A PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE A “POST SPORT” - Compilare gli spazi

*Cognome ___________________________________________*Nome _______________________________________

*Nato il ____ /____ /______ *a _____________________________________________________________________

*Residente a Maranello in Via _________________________________________________________ , n. __________

FREQUENTANTE la classe __________ della scuola primaria _______________________________________________

*Cognome ___________________________________________*Nome _______________________________________

*Nato il ____ /____ /______ *a _____________________________________________________________________

*Residente a Maranello in Via _________________________________________________________ , n. __________

FREQUENTANTE la classe __________ della scuola primaria _______________________________________________
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*Cognome ___________________________________________*Nome _______________________________________

*Nato il ____ /____ /______ *a _____________________________________________________________________

*Residente a Maranello in Via _________________________________________________________ , n. __________

FREQUENTANTE la classe __________ della scuola primaria _______________________________________________

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

Di aver iscritto il/i proprio/i figlio/i al servizio post scuola della primaria ______________________________________

Di voler aderire al progetto POST SPORT per l’anno scolastico 2023/2024 (indicare la preferenza delle attività sportive che
intende svolgere fra quelle proposte nell’elenco allegato).

3 Elenco preferenze disciplina sportiva per ogni figlio

FIGLIO 1 nome
_______________________________
_______________________________
_______________________________

FIGLIO 2 nome
_______________________________
_______________________________
_______________________________

FIGLIO 3 nome
_______________________________
_______________________________
_______________________________

_______________________________
_______________________________
_______________________________

_______________________________
_______________________________
_______________________________

_______________________________
_______________________________
_______________________________

A tal fine consapevole che chi rilascia una dichiarazione falsa, anche in parte, perde i benefici eventualmente conseguiti e
subisce sanzioni penali1

DICHIARA INOLTRE
4 CITTADINANZA – Legga attentamente e compili gli spazi relativi alla sua situazione

↓ (spuntare una ed una sola scelta)

Di essere cittadino italiano

Di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, regolarmente soggiornante

Di essere cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea, in possesso del Permesso di soggiorno in

corso di validità n…………………………rilasciato il…………..……… dal Questore

di………………………………………………………

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA

5 DICHIARAZIONI AGGIUNTIVE – Legga attentamente…

a) Che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade dal diritto ai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del
D.P.R. già citato, ed incorre nelle sanzioni penali previste dall’art. 76 (pene a carattere detentivo anche fino a 5 anni e multe);
b) Che sui dati dichiarati potranno essere effettuati, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, controlli finalizzati ad
accertare la veridicità delle informazioni fornite;

1 � Così come previsto dagli artt. 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28/12/2000, n. 445, “Testo unico delle

disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”.
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c) Che è fatto obbligo al sottoscrittore della domanda di comunicare per iscritto, alla data della variazione, ogni
modifica intervenuta ai requisiti dichiarati;
d) Di tutte le norme e condizioni stabilite nel relativo Bando impegnandosi a produrre la documentazione che il
Comune riterrà necessario acquisire in sede di accertamento tecnico e/o richiesta di esibizione documentale, nonché a
fornire ogni notizia utile, nei termini e modalità richiesti;
e) Che, qualora il richiedente abbia un’iscrizione anagrafica in corso, l’erogazione del contributo sarà subordinata al
buon esito della pratica di residenza;

6 ALLEGATI DA PRESENTARE UNITAMENTE ALLA DOMANDA - Spuntare le caselle relative agli allegati presentati

ALLEGATI OBBLIGATORI SOTTO CONDIZIONE

❑ Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità

7 FIRMA - Apponga la sua firma quale sottoscrivente del presente modello

Data di compilazione ___/___/_____

Luogo ________________________ ____________________________
(Firma per esteso del sottoscrittore)

8 MODALITA’ DI PRESENTAZIONE – Come e dove consegnare questo modello

IL PRESENTE MODELLO PUO’ ESSERE:

1 Inviato a mezzo posta all’indirizzo: Comune di Maranello – Servizio Sport – P.zza Libertà 33

2 Inviato via e mail all’indirizzo maranello@comune.maranello.mo.it

3 Presentato a brevi mano all’ufficio protocollo del comune di Maranello – P.zza Libertà 33

9 PER AVERE INFORMAZIONI E CHIARIMENTI – A volte basta un click…

Per avere informazioni contatta il numero 0536 240020, oppure visita il nostro sito all’indirizzo
www.comune.maranello.mo.it
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