MODULO ASSEGNAZIONE CONTRIBUTI

FINP

FEDERAZIONE ITALIANA NUOTO PARALIMPICO

RIFERIMENTO E QUADRO NORMATIVO : DELIBERA 12 CF DEL 17/04/2025

Sezione Campo Da compilare
Dati societa Codice societa

Denominazione societa

Codice fiscale

Partita IVA
Dati bancari Intestatario conto corrente

IBAN (27 caratteri)

Banca

Contributo richiesto

Tipo contributo

[1 Manifestazioni sportive [1 Soggetto tecnico [
Soggetto organizzatore

Importo richiesto/assegnato (€)

Rendicontazione

Nota tecnica allegata

O SiO No

Rendicontazione totale allegata

] Si O No




Spese operative collegate Eventuali spese anticipate dalla Federazione saranno
(specificare) decurtate dal contributo ordinario
Raccordi con COL

Giustificativi Fatture/ricevute principali [ 1 allegata I 2 allegate

“Consapevole delle dichiarazioni mendaci" significa essere coscienti che, fornendo informazioni false o non veritiere
(dichiarazioni mendaci), si va incontro a conseguenze penali secondo gli articoli 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, oltre
a sanzioni amministrative come la decadenza dei benefici ottenuti.”

Invio Data di compilazione

Firma del legale rappresentante
o del procuratore della
societa/col con poteri di firma

Destinatario Ufficio pmministrazione@finp.it |

amministrativo

SCHEDA EVENTO / MANIFESTAZIONE / PROGETTO


mailto:amministrazione@finp.it

Nota informativa:

IL SEGRETARIO GENERALE

o G
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