
 

 
 

DOMANDA DI ACCESSO AL CONTRIBUTO 2022 – FONDO A RISTORO DI SPESE 

SANITARIE E DI SANIFICAZIONE 
 
 

IL SOTTOSCRITTO (*Campo obbligatorio) 

o Cognome e Nome *   

Legale rappresentante della ASD/SSD 

o Ragione Sociale * _ 

o Regione *   

o Sigla Provincia * Comune * CAP *   

o Indirizzo *   

o Codice Fiscale ASD/SSD *   

o Intestatario del conto corrente bancario *   

o IBAN *   
 
 

CHIEDE 
il contributo a fondo perduto – fondo a ristoro di spese sanitarie e di sanificazione come 

da DPCM del 3 ottobre 2022 relativo alle modalità e ai termini di presentazione delle 

richieste di erogazione del contributo fondo perduto a ristoro delle spese sanitarie, di 

sanificazione e prevenzione e per l’effettuazione di test di diagnosi dell’infezione da 

COVID-19, in favore delle società sportive professionistiche, delle società ed associazioni 

sportive dilettantistiche iscritte al registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche, 

istituito presso i dipartimento per lo sport ai sensi del d.lgs. 39/2021.  

 
DICHIARA 

di essere in possesso dei requisiti previsti dal DPCM 03/10/2022. 

 

 
 

 
Firma    

 

Da compilare ed allegare all’interno del modulo di richiesta, al link: 

              https://forms.gle/afWMnCtVLs3sL3Ux8 


