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FEDERKOMBAT

FEDERAZIONE ITALIANA KICKBOXING « MUAY THAI « SAVATE « SHOOT BOXE - SAMBO

Richiesta erogazione contributi per organizzazione evento sportivo

RICHIEDENTE

Associazione/Societd sportiva dilettantistica senza fini di lucro:

Sede in Via/ Piazza n.
codice fiscale / partita IVA n. - Codice IDiscr. FK

Legale Rappresentante (Cognome, Nome)

ISCRITTA AL REGISTRO CONle

REGISTRO DIPARTIMENTO PER LO SPORT per I’Anno/Stagione Sportiva

Allegare, OBBLIGATORIAMENTE pena la NON ACCETTAZIONE della richiesta, copia

Certificato d’Iscrizione al RAAS, scaricabile direttamente dalla piattaforma https://registro.sportesalute.eu.

Con riferimento all’evento sportivo organizzato:

Denominato

del

presso il

richiede I'erogazione di un contributo forfetario di euro

da accreditare tramite bonifico bancario* a:

Banca Agenzia

IBAN

Il Legale rappresentante dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N.

196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito

del procedimento per il quale la presente richiesta viene inoltrata.

(citta e data)

Firma leggibile del richiedente

Il pagamento del contributo avverrd entro 30 giorni dalla data di ricezione della richiesta che non potra

essere antecedente la data dell’evento, secondo disponibilita finanziarie della Federazione.

INVIARE VIA EMAIL A eventi@federkombat.it
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