
									Al Comune di Bussoleno

MODULO RICHIESTA DI RIDUZIONE TARIFFA
(compilare - in stampatello in modo chiaro e leggibile)

__L___sottoscritt__   _________________________________________________________________
Nato a ___________________________prov_____il ____/____/_____residente ______________________
(_____)  cap__________in via / corso / piazza / ______________________________n______, in qualità  di 
Rappresentante dell’ Associazione________________________________________________
Indirizzo:______________________________n_____Cap._________ città_____________________prov._____
Tel._______________________Fax___________________e-mail___________________________________

DICHIARA
 consapevole del fatto che in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 del Decreto 28/12/2000 n. 445, le sanzioni previste del codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, che nella sotto indicata palestra di proprietà del Comune di Bussoleno viene svolta promozione sportiva e attività sportiva rivolta ai minori di anni 18 così come .indicato nello Statuto delle Associazioni
PALESTRA ____________________________________DAL __________________AL_______________

CHIEDE PERTANTO LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA ORDINARIA

DICHIARA
inoltre di essere consapevole che eventuali sopralluoghi e verifiche del Comune di Bussoleno che accertino la mancanza del requisito per il quale si chiede la riduzione, daranno luogo all’immediata revoca della concessione degli spazi orari assegnati, con pagamento delle differenze pregresse e senza escludere rivalse penali, civili e amministrative del caso, da parte del Comune di Bussoleno.
Tanto dichiara e si impegna a rispettare incondizionatamente.
Si allega copia della certificazione di affiliazione alle federazioni di categoria (FIDAV, UISP, FIGC ecc.)
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Luogo____________________data____________					FIRMA

										___________________
