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SOSTEGNO ECONOMICO ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE 
 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data di nascita 

  
Via/piazza Numero civico 

  
Comune Provincia CAP 

   
Codice fiscale Cittadinanza 

  
Numero di telefono fisso Numero di telefono mobile 

  
Indirizzo email Indirizzo PEC 

  
 
DATI DELL’ASSOCIAZIONE 
 

Denominazione 

 
Codice fiscale Partita IVA 

  
Ruolo del dichiarante 
 

  Presidente in carica                                               Altro ____________________ 
 

Numero di minorenni inseriti nelle attività/associati Numero di minorenni associati residenti nel Comune  

  
Numero di associati totali residenti nel Comune Numero di associati totali alla data di oggi  

  
Codice fiscale Partita IVA 
  

 

Al Comune di Lenago 

Ufficio Sport 

sport@comune.lenago.bg.it 
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RICHIESTA 
 

Chiedo un contributo a sostegno delle attività sportive organizzate da questa associazione. 
 
BREVE DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ 
 

 
 
 
 
 
 

 
SITUAZIONE FINANZIARIA 
 

Totale delle entrate di cassa di quest’anno Totale delle uscite di cassa di quest’anno 

  
 
EVENTUALI NOTE 
 

 
 
 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

  I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei 
dati personali, pubblicata sul sito internet del Comune, titolare del trattamento delle in-
formazioni trasmesse all’atto della presentazione dell’istanza. 

 
 

Il richiedente 
 

_________________________ 
 

 
 

____________________, ____/____/________ 
 
 

ALLEGATI: 
• Relazione sull’attività svolta dall’associazione. 
• Resoconto della situazione economica e finanziaria dell’anno. 


