					
	Legge regionale 22 febbraio 2023, n.2  -Art.26, comma 61 - D.D.G. n. 460 del 07-04.24 -  D.D.G. n. 3020 del 02-10-2024 – mese di novembre 2024
Modello istanza  per il  mese di novembre 2024 solo dei soggetti inseriti nell’allegato D.D.G. 2407/S5 e riportati nel n. 3020 del 02.10.2024 
 trasmettere entro il 30.11.2024	



						      Alla F.I.G.C. L.N.D. C.R. Sicilia                                                                
                                                                         Sicilia.amministrazione@lnd.it 
 
							
Il sottoscritto _________________________________nato a ___________il__________________
legale rappresentante della Asd/Ssd___________________________________________________
con sede in ______________________________codice fiscale_ ___________________________
affiliata  alla FIGC ed inserita nell’elenco allegato al DDG 459 DEL 17.4.24,  ammessa a gestire le attività organizzati per le finalità di cui al comma 61 dell’art. 26 della legge regionale 22 febbraio 2023 n.2 dei ragazzi inseriti nell’allegato al DDG n. 3020 del 02.10.2024;
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci,
					     DICHIARA
- di avere adempiuto alle disposizioni richieste dall’Avviso di cui al D.D.G. n. 460 del 07.04.2024;
- che il numero dei minori che hanno preso parte al Corso di cui trattasi,  nel rispetto dell’art.7 del   citato D.D.G. n. 460 del 07.04.2024,  sono stati per il mese di 

Novembre 2024  n.____ minori x €._______(costo cad. mese) per un totale di Euro _______________
come da all.4 attestazione di frequenza inviato per ciascun minore.

- di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.6 del D.D.G. n. 460 del 7.4.2024, potranno essere effettuati da parte dell’Assessorato regionale del turismo, dello sport e dello spettacolo controlli presso la Società  finalizzati  al rispetto dei criteri di assegnazione dei voucher, alla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese e alla  conformità della documentazione giustificativa di spesa,  e che le verifiche con esito negativo comporteranno la revoca del beneficio concesso, e, per quanto sopra

					      CHIEDE
- la liquidazione dell’importo complessivo di euro ________________________  da  accreditare sul seguente conto corrente bancario Iban N.__________________________________ intestato alla Asd/Ssd.
 --Si allega: documento di identità;   
  
	
Luogo e data _______________					             Firma
			
								_________________________________
