
Partita IVA * 

Denominazione * 

Codice fiscale * 

Domanda n. 000000 
 

 
MAN_2026 

ISTANZA DI AMMISSIONE CONTRIBUTO "AVVISO MANIFESTAZIONI SPORTIVE PUGLIA2026" 

 

 

FAC-SIMILE
Informativa privacy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dati richiedente 

 

 
 PRESTA il proprio consenso al trattamento dei dati personali 

contenuti nella presente domanda, ai sensi e per gli effetti nel 

Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

al tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa" 

e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli 

articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 

 

Nome *  

Cognome *  

Luogo di nascita *  

Data di nascita *  

Codice fiscale *  

Residenza 
 

Indirizzo *  

N. civico *  

C.A.P. *  

Comune *  

Provincia *  

 

Ruolo * Rappresentante Legale / Delegato 

Indicare il soggetto beneficiario  Associazioni Sportive Dilettantistiche / Enti di Promozione 

Sportiva / Federazioni Sportive Nazionali / Federazioni Sportive Paralimpiche / 

Associazioni di Promozione Sociale / Enti Locali 
 

Dati beneficiario 
 

 
xxxxx 

00000000000 

 
00000000000 

 

Indirizzo sede legale 

Indirizzo *  

Numero civico *  

CAP *  

 
 

 

* 

Il/La sottoscritto/a * 



Domanda n. 000000 

 

Comune *  

Provincia *  

 

Telefono/Cellulare *  

Email *  

PEC *  

Indirizzo sede operativa 

Indirizzo *  

Numero civico *  

CAP *  

Comune *  

Provincia *  

 

Iban 
 
 

 
Richiesta 

 

 
 
 
 

 
 al tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445 "Testo unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa" 

e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e di formazione o uso di atti falsi previste dagli 

articoli 75 e 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 
 

 
Puglia 2026 

Titolo evento *  

Disciplina/e praticata/e *  

Data inizio *  

Data fine *  

Luogo di svolgimento *  

Descrizione della manifestazione 

sportiva (min. 500 parole) * 

 

CHIEDE di partecipare all’Avviso Manifestazioni Sportive * 

IBAN * 

Il/La sottoscritto/a * 



Il/La sottoscritto/a DICHIARA * 

che l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) che si * 

di essere a conoscenza e di accettare in ogni sua parte il * 

Domanda n. 000000 

 
 

 

Dichiarazioni 

 

 
che, al fine dell'applicazione dell'art. 53 comma 16 ter del 

D.Lgs 165/2001, introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attività 

successiva alla cessazione del rapporto di lavoro - 

pantouflage o revolving doors), questo Ente /Società/o altro 

non ha concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo 

e, comunque, non ha attribuito incarichi ad ex dipendenti 

dell'Amministrazione regionale, che hanno esercitato poteri 

autoritativi o negoziali per conto della Regione Puglia nei 

propri confronti, nel triennio successivo alla cessazione del 

rapporto di lavoro con la Regione Puglia 

 di aver preso visione di quanto previsto dall’Avviso 

Manifestazioni Sportive Puglia2026, accettandone 

integralmente le condizioni di partecipazione e gli obblighi ivi 

riportati 

intende utilizzare per ogni eventuale comunicazione relativa 

al presente bando è il seguente 

 

 
 di avere sede legale ed operativa in Puglia alla data di 

pubblicazione del presente Avviso sul BURP con la sola 

eccezione delle Federazioni Sportive la cui sede legale deve 

essere nel territorio nazionale 

di essere in possesso dei poteri idonei alla sottoscrizione 

della presente istanza 

contenuto dell’Avviso 

che tutte le informazioni riportate nel presente dichiarazione 

sono rispondenti al vero 

di accettare che le modalità di notifica rivenienti dalla 

presente procedura avvengano esclusivamente tramite 

pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione Puglia e 

sul sito istituzionale al seguente indirizzo 

https://www.regione.puglia.it/web/salute-sport-e-buona-vita 
 
 

Allegati 
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* 

* 

* 

* 

Ritenuta IRPEF/IRES del 4% (ex 

art. 28 co. II DPR 600/1973) * 

Importo contributo richiesto * 

Documentazione bancaria 

attestante IBAN del conto 

corrente su cui dovrà essere 

disposta la liquidazione del 

contributo, intestato 

inderogabilmente al soggetto 

beneficiario * 

Indirizzo PEC * xxxx@pec.it 

* 
 

 



 Delega firmata con firma digitale 

o olografa * 

 Documento di identità in corso di 

validità del delegante * 

Domanda n. 000000 
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