FAC-SIMILE DI DOMANDA PREMIO C.O.N.I.
IMPORTANTE: nota bene

Da riportare su CARTA INTESTATA IN ORIGINALE DELLA SOCIETA’ e da inviare al CONI regionale tramite la Federazione regionale di appartenenza che deve esprimere (in calce o sul retro) il proprio motivato parere ed apporre data, timbro e firma del Presidente









Comitato Regionale C.O.N.I. 









________________









Via ……………………….

Il sottoscritto ________________________ in qualità di Presidente pro-tempore e legale rappresentante della società __________________________ avente sede in  (provincia) ______________ Comune ________________ Via __________________________ n. ____ tel. _________________ con codice fiscale o partita IVA n. ____________________

affiliata alla Federazione ________________________ fin dal (indicare giorno, mese ed anno della 1^ affiliazione) _______________________,  tutt’oggi affiliata con codice federale n. _______________ dal (indicare giorno, mese ed anno dell’ultima riaffiliazione) e inscritta al Registro Nazionale delle società Sportive del Coni con il numero ______________ (indicare il numero presente sul certificato).
DICHIARA

· che l’affiliazione è in corso ininterrottamente da (indicare il numero dei mesi o anni) _____

· che l’attività federale viene effettivamente svolta ininterrottamente da (indicare il numero dei mesi o anni ) _______________

· di non appartenere a gruppi sportivi militari o corpi dello Stato

· di non essere associazione professionistica e comunque di non aver tesserati atleti la cui fonte primaria di reddito è quella derivante dalla pratica sportiva

CHIEDE

di concorrere all’assegnazione del contributo C.O.N.I. e per questo indica di seguito sinteticamente l’attività svolta, i risultati ottenuti ed i titoli conquistati dalle proprie squadre o atleti negli ultimi tre anni:
Inoltre allega alla presente, e ne costituisce parte integrante, il prospetto dell’attività agonistica federale dell’ultimo anno.

Data _________________

             firma originale del Presidente della società









