
Alla c.a. Dei Servizi Sociali 

Comune di Modugno 

servizisociali.comunemodugno@pec.rupar.puglia.it 

 

MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE ASSOCIAZIONI/SOCIETA’ SPORTIVE 

Il sottoscritto/a ___________________nato a _____________il ____________ 

consapevole della decadenza dei benefici e delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000. 

DICHIARA 

Di essere residente a _____________________via __________________________________estremi 

documento identità n____________ rilasciato in data____________da _________ 

Di essere il/la legale rappresentante della Associazione/Società Sportiva denominata 

_______________________________Partita IVA _________________con sede legale a 

___________________ via ______________________________ 

E sede operativa in Modugno  alla via /Piazza _______________________________ mail 

_____________________pec_________________________________________TEL____________________ 

MANIFESTA DISPONIBILITA’ ALL’INSERIMENTO NEGLI ELENCHI DI ASSOCIAZIONI/SOCIETA’ SPORTIVE 

ADERENTI ALL’INIZIATIVA “Per crescere un bambino ci vuole un intero villaggio- Modugno”. 

DICHIARA altresì: 

 Di accettare integralmente ogni condizione riportata nell’Avviso Pubblico; 

 Di essere in possesso del seguente negozio giuridico che legittimi il possesso o la detenzione 

dell’impianto sportivo_______________________________________________________________ 

in ottemperanza alle disposizioni della Legge n. 136 del 13/08/2010, in materia di tracciabilità dei flussi 

finanziari che gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale dedicato alle commesse 

pubbliche nel quale transiteranno tutti i movimenti finanziari è il seguente conto corrente bancario/postale 

codice IBAN  

                           

 

Si allega documento d’identità. 

In fede 

____________________ 

 

 

 



 

Da ripetere per ogni disciplina pratica 

 

Disciplina sportiva___________________________________ 

Luogo di esecuzione_________________________________ 

Orari____________________________________________ 

Fascia d’età_______________________________________ 

Costo corso mensile________________________________ 

Costo da applicarsi in caso di minori afferenti allo stesso nucleo___________________________________ 

 


