
 
VADEMECUM 

 
1) DOVRA’ ESSERE PRESENTATA UNICAMENTE LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DI ATTO NOTORIO ALLEGATA ALLA PRESENTE. 
 
2) LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DOVRA’ ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA 
PARTE. IMPORTANTE INDICARE IL PROPRIO RECAPITO TELEFONICO E 
L’IBAN INTESTATO AL GENITORE DICHIARANTE O A ENTRAMBI I GENITORI. 
 
3)LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DOVRA’ ESSERE TRASMESSA A MEZZO MAIL 
ALL’INDIRIZZO STEFANO.PAGLIANO@COMUNE.SAUZEDOULX.TO.IT 
 
4) IN CASO DI DUBBI SULLA COMPILAZIONE, CONTATTARE IL COMUNE DI SAUZE 
D’OULX, STEFANO PAGLIANO, AL NUM. DI TELEFONO 0122/850380 (TASTO 7). 

 
5) TRA TUTTE LE DOMANDE PERVENUTE SI PROCEDERA’ A SORTEGGIARE UN 
CAMPIONE PARI AL 10% DELLE STESSE.  
LE DOMANDE ESTRATTE A SORTE SARANNO VERIFICATE RICHIEDENDO AI 
GENITORI DI PRESENTARE IN COMUNE LE RICEVUTE RELATIVE ALLE SPESE 
DICHIARATE. 
SI RAMMENTA CHE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO NOTORIO FALSE 
E MENDACI COSTITUISCONO RESPONSABILITÀ ANCHE PENALI AI SENSI 

DEGLI ARTICOLI 75 E 76 DEL DECRETO DEL PRESIDENTE DELLA 

REPUBBLICA 28 DICEMBRE 2000 N. 445 E VERRANNO SEGNALATE 

ALLA PROCURA DELLA REPUBBLICA COMPETENTE. 
 
6) IL CONTRIBUTO NON SARA’ CUMULABILE CON ALTRI INTROITI 

DERIVANTI DA EVENTUALI BANDI FINANZIATI DAL COMUNE DI SAUZE D’OULX 

PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI LEGATI ALL’INCENTIVAZIONE E ALLA 

PRATICA SPORTIVA AGONISTICA DELLO SCI/SNOWBOARD PER LA STAGIONE 

INVERNALE 2018/19 (CONTRIBUTI AGLI ATLETI SCI CLUB). 
 

7) NON SONO AMMESSE A CONTRIBUTO SPESE SOSTENUTE PER CORSI DI 

AVVIAMENTO PROFESSIONALE (AD ES. CORSI ASSISTENTE BAGNANTI, 
ECC….) PER ACQUISTO DI ATTREZZATURA, DI ABBIGLIAMENTO 

SPORTIVO E PER UTILIZZO DEGLI IMPIANTI LUDICO/SPORTIVI (AD. ES. 
BIGLIETTI GIORNALIERI, ABBONAMENTI STAGIONALI PER GLI 

IMPIANTI DI RISALITA, TESSERE ASSOCIATIVE, QUOTE DI ISCRIZIONE 

A BABY PARKING, ECC…),  PER LE QUALI NON È PREVISTO RIMBORSO. 
 

8) LE DOMANDE DOVRANNO PERVENIRE TASSATIVAMENTE ENTRO IL 18 
DICEMBRE 2020 ED ESCLUSIVAMENTE TRAMITE MAIL ALL’INDIRIZZO SOPRA 
INDICATO, CORREDATE DA COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL 
DICHIARANTE. 
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