
AL  COMITATOREGIONALE FISE TOSCANA 

                                                                        Via mail  a   fisetoscana.emergenzacovid19@gmail.com  

RICHIESTA   CONTRIBUTO PER INTERVENTI REGIONALI A FAVORE DELLE ASSOCIAZIONI 

Il sottoscritto ________________________________________________________ , nato il ____ . ____ .  

_____ a ______________________________ (______), residente in _____________________________ 

(______), via _____________________________________ e domiciliato in 

_______________________________ (______), via ________________________________________, 

__________________________ nr. ____, rappresentante legale-Presidente  della Associazione sportiva 

____________________________________________________________________________________ 

affiliata/aggregata    Fise nell’ anno 2020 con nr. ___________________________ 

Sita in  _______________________________________________________________________________ 

chiede  l’erogazione del contributo  sostentamento cavalli scuola per il benessere degli equidi, previsto dal 

Comitato regionale Fise Toscana a favore delle Associazioni /Società che versano in gravi difficoltà a causa 

dell’emergenza Covid-19.     Chiede inoltre che il contributo sia erogato   

          In  forma di contributo economico    ( da inviare al seguente IBAN  intestato alla   Associazione     

         _______________________________________________________________________________) 

          In forma di mangimi    (  da inviare al seguente indirizzo  

   Associazione _________________________________  Via   ________________________-  CAP _____ 

 Città ____________________________________ Provincia  ____________________________________ ) 

Si allega alla presente richiesta la sottoscritta autocertificazione 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000 

Consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci  (art. 495 c.p.)  

il sottoscritto  rappresentante legale della associazione  ______________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

➢  di avere  in carico  cavalli/pony  della scuola nel numero di _____________________________________ 

➢ di avere  alla data del odierna  patenti A (ludiche addestrative) nel numero di _____________________ 

➢   di avere  subito perdite a causa   blocco attività per mancate  lezioni di equitazione nel numero  stimato 

in   _______________ lezioni – altro:________________________________-_________________________ 

➢  di   avere effettiva necessità del contributo  a sostegno del mantenimento dei cavalli della scuola 

 ➢   di non aver ricevuto   contributi statali o federali per le stesse finalità  

➢ altro  :________________________________________________________________________________  

Luogo _______________Data _________________________ 

Il Rappresentante legale della associazione 

____________________________________ 
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