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COMUNE DI SOLZA

Paese NataLe D1 BarroLomeo CoLLEONT
TOR
PROVINCIA DI BERGAMO

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALL’ASSEGNAZIONE DELLE
BENEMERENZE SPORTIVE

1) DATI DEL PROPONENTE:

O Atleta (o genitore/tutore, se minorenne)

O Associazione/Societa sportiva

Se ATLETA o GENITORE/TUTORE:

Nome e cognome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo di residenza (a Solza):

Telefono/Cellulare:

e-mail:

(In caso di minore) Nome e cognome del genitore/tutore:

Se ASSOCIAZIONE/SOCIETA’ SPORTIVA:

Denominazione:

Sede:

Codice fiscale/P.IVA:

Referente per la domanda:

Telefono/Cellulare:

e-mail:
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COMUNE DI SOLZA

2)

3)

Paese NataLe D1 BarroLomeo CoLLEONT
TOR
PROVINCIA DI BERGAMO

DATI DELL’ATLETA O DELLA SQUADRA CANDIDATA:

Nome e cognome dell’atleta/Nome della squadra:

Disciplina sportiva:

Categoria:

Societa/Associazione sportiva di appartenenza:

Titolo di risultato: [ individuale [0 di squadra
Competizione: O Provinciale [0 Regionale [ Interregionale [ Nazionale [ Internazionale

Risultato ottenuto: [ 1° posto [ 2° posto [ 3° posto

Data e luogo della competizione:

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

[ Certificazione del risultato sportivo rilasciata dalla Societa/Associazione sportiva;
[ Copia di un documento di identita del proponente (o del genitore/tutore, se minore);
[ Eventuale ulteriore documentazione (es. comunicato ufficiale, classifica, foto, ecc.)

DICHIARAZIONE

[1/La sottoscritto/a dichiara che le informazioni fornite sono veritiere e si impegna a fornire
eventuali documenti integrativi su richiesta della Commissione di valutazione.

Data:

Firma:




