
A.S.D./S.S.D.      __________________________________________________________________________  
 
VIA/P.ZZA          __________________________________________________________________________ 
 
CITTA’                 ____________________________   PROV. ________________  CAP. __________________                                 
 
C.F./P.I.               __________________________________________________________________________ 
 
  
                                                                       Alla Fisdir - Delegazione Regionale Sicilia C/o Oxygen Fitness Place  

                                                                                  Via Paruta 10/A - 90144 –Palermo -  fisdirsicilia@legalmail.it                                                                                                                         

 

Oggetto: Richiesta di accesso ai contributi della Delegazione Regionale Fisdir Sicilia, destinati alle società 

sportive affiliate, per attività agonistiche e non agonistiche svolte durante la stagione sportiva 2024, in 
relazione alla Legge Regionale 19 luglio 2019, n. 13, art.8, comma 2 e ai sensi della Delibera n. 3/2024 del 

01/09/2024 della Delegazione Regionale Fisdir Sicilia.  

 

Istanza di contributo. 

 
DENOMINAZIONE SOCIETA’ ____________________________________________________________________ 

 

CODICE FEDERALE ____________________________________________________________________________ 

 

Città  _______________________________ Prov. ____________  C.A.P.____________________________________ 

 

Via/P.zza    ___________________________________________________N.___________________________Codice 

 

Fiscale ________________________________ Partita I.V.A.  _____________________________________Recapito  

 

telefonico: fisso ____________________________   mobile _______________________________________Recapito  

 

e-mail: ___________________________________________   P.E.C.: ______________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________, nato/a a 

 

 _________________________________________, Prov. ___________ il ______________________, nella qualità di  

 

legale rappresentante del/della ______________________________________________________________________  

 

con sede in _____________________________, Prov._________, Via/Piazza_________________________________ 

  

____________ N. _________, C.A.P._____________, Codice Fiscale _______________________________________, 

 

C H I E D E 
Alla Fisdir Delegazione Regionale Sicilia, ai sensi della relativa Delibera n. 3/2024 dell’01/09/2024 emanata 

per le finalità della legge regionale n. 19 luglio 2019, n. 13, art.8, comma 2, la concessione di un contributo 

per le attività agonistiche e non agonistiche, per la stagione sportiva 2024, e pertanto: 

 

• Allega: Autocertificazione attestante i numeri dei tesserati, l’attività svolta, i risultati ottenuti e 

gli eventi organizzati; tabella in formato EXCEL "allegato A", tabella in formato pdf "allegato 

A" firmata dal legale rappresentante; D.I. Legale Rappresentante.   
 

Il sottoscritto, dichiara:  

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196/2003 e all’art. 

13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta 

viene resa. 

 

 

Data ……………………………                            Firma  _________________________________                                                 
                                                                                          


