
Al Comune di  

Gorla Maggiore 

         Ufficio Sport 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BONUS 100 VOLTE SPORT  

STAGIONE SPORTIVA 2025/2026 

 

Il/la sottoscritto (genitore)  _________________________________________________________  

nato a ____________________________________________________ il ___________________ 

tel. _________________________ mail _____________________________________________ _ 

Codice Fiscale genitore ________________________________________________ 

Genitore/legale tutore del minore __________________________________________________ 

Nata/o a ____________________________________________ il __________________________ 

residente a Gorla Maggiore in Via/P.za _________________________________________ n .____  

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai 

sensi dell’art. 76, del DPR 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in 

materia di falsità negli atti (art. 48 DPR 445/2000) 

CHIEDE 

di poter usufruire del bonus 100 volte sport 

DICHIARA 

1.  di iscrivere il minore sopra indicato ad un’attività sportiva svolta da associazioni o 

società  sportive dilettantistiche che svolgono la propria attività sportiva nel territorio del 

Comune di Gorla Maggiore. 

OPPURE 

     di iscrivere il minore all’attività svolta da associazioni o società sportive dilettantistiche 

non presenti sul territorio comunale,  iscritte ai registri Coni e/o CIP o affiliate a Federazioni 

Sportive Nazionali, Discipline Sportive Associate, Enti di Promozione Sportiva, 

Federazioni Sportive Paralimpiche, Federazioni Sportive Nazionali Paralimpiche, 

Discipline Sportive Paralimpiche, Discipline Sportive Associate Paralimpiche, previo 

accreditamento dell’Associazione o Società Sportiva presso l’Ufficio Sport del Comune di 

Gorla Maggiore.  

2. Che l’attività sportiva prescelta è la seguente 

 

________________________________________________________________________ 

 



e che verrà svolta presso (Indicare la denominazione e l’indirizzo della Società ed il contatto 

del referente)  

 

Denominazione società sportiva ______________________________________________ 

 

Indirizzo ____________ ____________________________________________________ 

 

Referente _______________________________________________________________ 

 

Nr. telefonico ____________________________________________________________ 

 

e- mail  __________________________________________________________________ 

 

 

3.  di non beneficiare o richiedere altri contributi a sostegno dell’attività sportiva per la 

stagione 2025/2026  

 

OPPURE 

 

 Di beneficiare o richiedere altri contributi presso altri Enti per un importo  di €. 

______________________ 

 

4. Di esere consapevole che il Bonus verrà erogato al termine della stagione sportiva 2025/2026 

previa verifica di tutti i requisiti; 

 

5. Di essere consapevole che la fruizione di contributi economici erogati dal Comune su 

dichiarazioni mendaci o falsa documentazione è punibile per legge ai sensi dell’art. 496 del 

c.p..   

 

Di seguito comunica la modalità per l’accredito della somma  

Banca d’appoggio _________________________________________________________ 

n. di conto corrente _______________________________________________________ 

CIN   _________  ABI _________________   CAB ________________     

Codice IBAN  _____________________________________________________________ 

 

Gorla Maggiore, __________________________       

            

FIRMA  

 

 

Allega: -    Documento d’identità del dichiarante 

- Dichiarazione e/o attestazione della Società e/o Associazione comprovante 

l’iscrizione dell’atleta minore ai propri corsi per la stagione sportiva 2025/2026 


