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La Segreteria Federale, comunica che il Consiglio Federale nell’ultima riunione
tenutasi il 4 febbraio u.s., su proposta del Settore Agonistico Nazionale, ha con
propria deliberazione n. 49, di approvare la documentazione allegata, relativa alla
richiesta di contributo di solidarieta per la mancata disputa delle gare delle
Societa in trasferta impegnate al recupero delle stesse, non disputate e/o
interrotte per motivi non imputabile alla loro responsabilita.
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Allegato 1) Circolare FIH n. 18 del 2/3/2017 “Fondo di solidarietd — Campionati a composizione numerica limitata”
BENEFICIARI

Possono beneficiare dei contributi le societa e le associazioni sportive dilettantistiche regolarmente affiliate alla Federazione
Italiana Hockey, prive di pendenze pecuniarie, alla presentazione della domanda, relative al campionato di competenza, iscritte
ai campionati nazionali che per cause a loro non imputabili che non hanno potuto partecipare alla gara prevista nel luogo e
campo come da calendario FIH:

- campionato serie A1 M

- campionatiserie A1 F

- campionato serie A2 M

- eventuali fasi di play off o play out

CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DEL CONTRIBUTO
Il contributo & concesso tenendo conto:

- del tipo di campionato disputato;
- delle spese realmente documentabili sostenute;

spese per lo svolgimento delle trasferte relative come qui di seguito:

a) viaggi documentabili con presentazione delle carte d’imbarco nominative (estratti conto rilasciati dalle agenzie di
viaggio, saranno considerati solo con apposita liberatoria di avvenuto pagamento);

b) pernottamentiin albergo;

c) ristoranti;

d) trasferimenti da aeroporto/porto al campo di gioco

Calcolo contributo:
la spesa presunta per le trasferte di campionato sara calcolata in base a:

1. costo biglietteria aerea per un massimo di 16 persone con un contributo sino ad un importo massimo di €. 100,00 a
biglietto aereo;

costo kilometrico (importo FIH) dalla sede di partenza al campo di gare;

costo chilometrico dall’aeroporto di arrivo al campo di gara;

fattura o ricevuta fiscale intestata al Sodalizio per pernottamenti in Hotel e ristoranti;

ricevute per I'utilizzo degli impianti per un importo non superiore alle tariffe federali.

Lol

| contributi saranno calcolati sul rapporto percentuale tra le risorse disponibili e il valore globale della spesa ammessa.

MODALITA’ PER LA FORMULAZIONE DELLE RICHIESTE DI CONTRIBUTO

| soggetti richiedenti devono formulare le loro richieste con la modulistica disponibile sul sito FIH.

Le richieste dovranno essere inoltrate al Settore Agonistico Nazionale F.I.H. - esclusivamente a mezzo raccomandata A/R o
tramite PEC;

La succitata documentazione consuntiva dovra essere presentata entro 30 giorni dalla conclusione del campionato, pena la
revoca del contributo concesso.

Il riscontro d’irregolarita nelle dichiarazioni consuntive potra comportare:
- la segnalazione agli organi giudiziari per i procedimenti conseguenti;

- l'automatica esclusione dai benefici FIH per i successivi tre anni.
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La Federazione si riserva la facolta di eseguire sopralluoghi nelle sedi di svolgimento delle iniziative o presso le sedi dei sodalizi
sportivi, al fine di verificare la rispondenza degli elementi tecnici e contabili riscontrabili in loco con quelli dichiarati a

consuntivo.

Sara cura pertanto dei sodalizi richiedenti, tenere a disposizione, per gli eventuali controlli che si rendessero necessari, la
documentazione comprovante il regolare svolgimento dei campionati, per i successivi cinque anni.
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Allegato 2) Circolare FIH n. 18 del 2/3/2017 “Fondo di solidarietd — Campionati a composizione numerica limitata”

ATTENZIONE UTILIZZARE CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’
Alla Federazione Italiana Hockey
Settore Agonistico Nazionale

Viale Tiziano 74

00196 - ROMA

Oggetto: Richiesta di contributo di solidarieta per la mancata partecipazione alla gara

I SOTEOSCIILEO ettt ettt en e s e sene 1 1-1 £ - [ | T S
e residente @ ....ccoeeeereeeenereeereneereienns TN VIB/PIAZZA ceevvreeneereereerecreis e sssstsssess s e e sasss st ssss s s sssssssssssanes

In qualita di legale rappresentante dell’ Associazione Sportiva DilettantiStica ..........ceeeeeeeeeeevreesessesseenessesnens

regolarmente affiliata alla FIH codice societa ........cccceeeveennee.e. che svolge attivita sportiva nella disciplina Hockey

Codice Fiscale ....ueeereereercerercnecnnne. Partita IVA N ...

recapito posta dell’Associazione (se diverso dalla SEde) €/0 ......uvweeeveeeeerereeeeeeeeee e eeesee e

indirizzo email dell’Associazione (o altro indirizzo mail per corrispoONAENZa) .......oeuemeeeeeeeeeereeeeeeeesseereseeseseenes

indirizzo mail di posta certificata PEC dell’Associazione (S€ POSSEAULO) .....ueeuueceeeemeremeeeeeeeeeeresessesesesesesssnees

CODICE 1BAN ss:0seunssssmsunsossiussonsmassmmrssssssssisssssisssssssassssns ssmsssssssssaemsasnsiossiiomnseon

CHIEDE

di accedere al contributo FONDO DI SOLIDARIETA’ a sostegno dell’attivita sportiva per non aver potuto disputare la

gara del campionato nazionale di serie ............ Indata ........... per i seguenti motivi:

............. e, a tal fine, sotto la sua personale responsabilita, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali

stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni e altresi consapevole delle

conseguenze previste dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000
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ATTENZIONE UTILIZZARE CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA’

DICHIARA
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

- di avere piena conoscenza dei criteri e delle modalita di concessione del contributo di che trattasi approvati con
delibera del Consiglio Federale n .2 del 4 febbraio 2017.
- che la AssOCiazioNe/SOCIEtA SPOItIVA ....c.cweeeeeeereereeruerereese e s s as s ss s saens

a. per la gara di campionato serie............... stagione sportiva 2016/2017 avrebbe dovuto partecipare con un complessivo

numero di tesserati ........... di cui atleti n......... . tecnici........ dirigenti............

b. che tutti gli atleti per i quali si richiede il contributo previsto hanno la certificazione medica per I'idoneitd all’attivita
sportiva agonistica in corso di validita custoditi presso la sede dell’associazione/societd e risultano regolarmente tesserati

alla FIH

c. Aisensidel D.Lgs. n. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo e nei relativi

allegati.

Allega alla presente domanda:

o copia del documento d’identita del legale rappresentante

o biglietteria aereo/nave/treno

o fatture hotel/ristorante

o fatture bus

o distanza chilometrica

o Alte ricevute
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