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Spettabile
COMUNE DI TAINO
servizisocioeducativi@comune.taino.va.it
21020 TAINO

Oggetto: DOMANDA ASSEGNAZIONE BUONO SPORT A.S. 2024/2025

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ - il  _____________________________________
Codice Fiscale ____________________________Residente a Taino in Via _____________________
Recapito telefonico: ___________________   -  E-mail  ____________________________________
In qualità di genitore del minore ______________________________________________________

CHIEDE

di partecipare all’assegnazione del buono sport per il proprio figlio / la propria figlia nato/a tra il 01/01/2008 e il 31/12/2019:
Nome e cognome _______________________________________________________________
Nato/a a _________________________________ - il  __________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/10/2000 n° 445 e successive modificazioni, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

1. Che il proprio figlio / la propria figlia: 
☐	 è una persona in condizione di disabilità in possesso di diagnosi funzionale o di certificato di invalidità 
☐	 non è una persona in condizione di disabilità in possesso di diagnosi funzionale o di certificato di invalidità.
2. Che il proprio ISEE familiare riferito all’anno 2025 è minore di 15.000€ ed è pari a: ___________ (questa informazione deve essere fornita solo nel caso in cui NON ci sia una disabilità).

3. Che il proprio figlio / la propria figlia nel periodo da settembre 2024 a giugno 2025 ha frequentato questa attività sportiva: _______________________________________________ 
presso l’ente/associazione ______________________________________________________ per la quale ha dovuto sostenere i seguenti costi: _____________________________________

4. Che per il proprio figlio / la propria figlia: 
☐	ha presentato domanda di Dote sport per il periodo settembre 2024 a giugno 2025
☐	non ha presentato domanda di Dote sport per il periodo settembre 2024 a giugno 2025

5. Che ha presentato domanda: 
☐	solo per questo figlio
☐	anche per un altro figlio: _____________________________


6. Che il contributo venga accreditato sul conto corrente: 
IBAN____________________________________________________________________

Istituto di credito __________________________________________________________

Nome e cognome intestatario conto corrente ____________________________________

ALLEGA

1. Diagnosi funzionale / verbale di invalidità civile (solo per minori in condizione di disabilità)
2. ISEE in corso di validità (solo per minori NON in condizione di disabilità)
3. Ricevute dei pagamenti sostenuti per l’attività sportiva
4. Copia del proprio documento di identità
Si autorizza il trattamento dei dati personali presenti nella autocertificazione ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento n. 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio (Regolamento GDPR).

Taino, ___ / ____ / 2025			Firma del richiedente ___________________________
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