
DPCM N. 2756 2022 - MODULO RICHIESTA DI CONTRIBUTO 
Fondo a ristoro di spe se sanitarie e di  sanificazione

OGGETTO:  Richiesta di erogazione del contributo a 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 ed associazioni sportive 

dilettantistiche affiliate FEDERKOMBAT 2022/2023 iscritte al registro 

nazionale delle attività sportive dilettantistiche, istituito presso il 

Dipartimento per lo sport ai sensi del d.lgs 39/2021. Spese sostenute tra il 
1° febbraio 2020 e il 31 marzo 2022 (Art. 4 Dlgs 2756) -

Trasmissione tramite PEC dell’A.S.D./S.S.D. all’indirizzo 

federazione@pec.federkombat.it  entro e non oltre il 06/12/2022. 

Il sottoscritto  _________________________________________________________ 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 in caso 
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del D.P.R. del 
28/12/2000 .445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; dichiara sotto la 
propria responsabilità che le informazione che seguono corrispondono al vero: 

in qualità di Presidente / Legale Rappresentante dell’Associazione/Società Sportiva (in
allegato copia documento d’identità) 

____________________________________________________________________ 

Codice fiscale ____________________________ P.Iva _______________________ 

Codice di affiliazione alla Federkombat_____________________________________ 

sita in (Via/Piazza)    ___________________________________________________ 

Città ___________________________________________ CAP ________________ 

Provincia (sigla) _____________________Regione __________________________ 

Tel. ________________________E-mail  __________________________________ 

PEC  _______________________________________________________________ 

attesta che l’A.S.D./S.S.D. è soggetto intestatario conto corrente bancario come segue: 

Intestazione __________________________________________________________ 

Conto corrente nr. _____________________________________________________ 

presso (indicare l’Istituto Bancario) ________________________________________ 

filiale di  _____________________________________________________________ 

Via/Piazza _________________________________________________________ 

IBAN   ______________________________________________________________ 



DICHIARA 

DI ESSERE IN POSSESSO DEI REQUISITI 

di seguito riportati e certificati dalla documentazione allegata di cui agli articoli 2, 3 e 4 

del DPCM n.2756/2022:  

 Beneficiario del contributo ai sensi del decreto del Presidente del Consiglio dei

Ministri 16 settembre 2021 (Art.3 comma 6 DLGS 2756)  SI    NO.

 Iscrizione nel registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche, istituito

presso il Dipartimento per lo sport ai sensi del d.lgs 39/2021; (in allegato

certificato);

 Affiliazione alla FEDERKOMBAT data 2022/2023 ___________ ;

Affiliazione nel periodo delle spese sostenute  SI    NO

(con verifica a cura FEDERKOMBAT);

 Elenco delle spese sostenute distinto per le singole tipologie di voci con la copia

delle fatture quietanzate o di analoghi documenti contabili (File Excel e copia

documenti).

 Certificazione delle spese sostenute da parte (in allegato documentazione)

Cognome e Nome_____________________________________________

 Presidente Del Collegio Sindacale;

 Revisore Legale Iscritto nel Registro dei Revisori Legali

 Professionista Iscritto nell’Albo dei Dottori Commercialisti e Degli Esperti Contabili

 Professionista Iscritto nell’Albo dei Consulenti del Lavoro.

In fede 

Data _____________________  Timbro e/o Firma leggile 

____________________________________ 

 Allegati c.s. 
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