
 
ALLA PROVINCIA DI ASCOLI PICENO 

Servizio Cultura e Beni Culturali 
Pubblica Istruzione - Sport 

Piazza Simonetti, 36 
63100 – ASCOLI PICENO 

 
 
OGGETTO: L.R. 47/97, art. 6, lettera e) - Domanda di contributo per manifestazioni e competizioni sportive -  
 ANNO __________________. 
 (anno solare) 
 
Il sottoscritto ________________________________________ in qualità di legale rappresentante del _________________ 
                                                       (cognome e nome)                                                     

___________________________________________________________________________________________________ 
(Comune - CONI - Federazione - Società - E.P.S.) 

con sede in Comune di __________________________________ Via _____________________________________ n. ___ 
 

 CODICE FISCALE del soggetto richiedente (Società/Ente) 
 
 
Aderente a: Federazione ______________________________
 
 Ente di Promozione Sportiva _________________
 

C H I 
 
il contributo di cui all’art. 6 lettera e) per l’organizzazione della 
 
__________________________________________________
 
prevista di € ____________________________________ com
 

D I C H

• di essere “Società Sportiva Dilettantistica”       �  Si      
 
• di aver richiesto � ovvero ha già ottenuto � un contributo a
 
• che il rilievo della manifestazione è Regionale    �  Si    �
 (per regionale si intende che alla manifestazione partecipano 

 
• che la manifestazione è stata prevista per il giorno _______
 
 

ALL
 
preventivo di spesa distinto per voci di entrata e di uscita. 
 
 
Luogo e data __________________________________ 
 
 
recapito telefonico  

e-mail (eventuale)  

N.B.  - Le domande prive di codice fiscale non potranno essere accetta
 - Per ogni manifestazione occorre compilare un modulo. 
           - La domanda deve essere corredata di fotocopia di un documen
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___ per una spesa totale  
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