AL DIPARTIMENTO PER LO SPORT 

PRESIDENZA DEL CONSIGLIO 

DEI MINISTRI 

VIA SARDEGNA, N. 49 

00184 – ROMA 

Sport bonus per l’anno 2025 seconda finestra – comunicazione dell’Ente beneficiario
(d.p.c.m. 30 aprile 2019 recante «disciplina del contributo denominato sport bonus» di cui all’articolo 1, da comma 621 a comma 627, della legge 30 dicembre 2018, n. 145) 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, 

nato/a _______________________________________________, il ____/____/________, residente a ______________________________________________________, prov. _____, C.F. _____________________, recapito tel. ________________in qualità di rappresentante legale dell’Ente beneficiario dell’erogazione liberale (indicare la denominazione dell’Ente) _________________________________________________________________________, con C.F. n. __________________________, consapevole delle conseguenze civili e penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi nonché di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 

dichiara

- che il suddetto Ente beneficiario _________________________________________________________________________; 
- proprietaria/concessionaria/assegnataria (barrare la parola che non interessa) dell’impianto sportivo pubblico ___________________________________________________________________________;

-  ha ricevuto un’erogazione liberale per un importo pari a _________________ euro (___________________________________________________indicare l’importo in lettere),     in data _____/____/________ ,          da (indicare l’impresa) ______________________________________________________________ , con P.I./C.F. n. 
____________________________  e numero seriale assegnato dal Dipartimento per lo sport_____________
- mediante : Bonifico bancario ………………………………………………………..       

                   Bollettino postale ………………………………………………………..      

                   Carta di debito      ……………………………………………………….        

                   Carta di credito/prepagate ………………………………………………        

                   Assegni bancari /circolari  ……………………………………………....        
Luogo _________________________ 

Data _____/_____/___________ 
Firma del legale rappresentante
__________________________________
