
 

PR CALABRIA FESR FSE+ 2021 – 2027 

PRIORITA’ 4INCL – Una Calabria più inclusiva 

 

ESO4.12 - Promuovere l'integrazione sociale delle 

persone a rischio di povertà o di esclusione sociale, 

compresi gli indigenti e i bambini (FSE+) 

 

 

SUPERABILITIES 

 

ALLEGATO 6 Modello di dichiarazione dei destinatari 

 

 

Avviso pubblico  

per la concessione di contributi  

per progetti di inclusione per il tramite della pratica 

sportiva  

 

 
Aprile 2025 



 

 

  

 

MODELLO DI DICHIARAZIONE DEI DESTINATARI 

 

Il/La sottoscritto/a………………………….nato/a a………………….. il……………………..in proprio 

(ovvero in qualità di genitore/tutore/AdS di……………………, nato/a 
a………………….il………………….Cf…………………… destinatario), email……….., numero di 
telefono……….. 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, consapevole del fatto che, in caso di 

mendace dichiarazione saranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76 dello stesso 
decreto, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti e 

dichiarazioni mendaci, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure concernenti 

gli appalti pubblici,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

• Di essere residente a___________________Comune della Regione Calabria; 

ovvero: 

• che il destinatario è residente a___________________Comune della Regione Calabria; 

 Di essere titolare di idonea certificazione resa ai sensi della legge 104/1992; 

ovvero: 

 Che il destinatario è titolare di idonea certificazione resa ai sensi della legge 104/1992; 

 In caso di minori di età compresa tra i 3 e 18 anni non ancora compiuti, di possedere un 

ISEE familiare in corso di validità non superiore a € 18.000,00; 

 In caso di minori di età compresa tra i 3 e 18 anni non ancora compiuti, affetti da disturbo o 

neuro diversità, di possedere un ISEE familiare in corso di validità non superiore a € 

18.000,00; 

• Di non essere destinatario di altri contributi pubblici per le medesime spese; 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità del dichiarante e del destinatario in 

caso di non coincidenza. 

Luogo e data_________ 

          Firma 


