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Allegato 1: Domanda di partecipazione

Dati richiedente
Ragione sociale: ___________________________________________________________________
Tipologia: ☐ Associazioni Sportive Dilettantistiche (ASD) 
                   ☐ Società Sportive Dilettantistiche (SSD) 
Sede legale
Comune: _______________________________________________ CAP: _____________ Prov. _______
Via/Piazza: ___________________________________________________________ N°: ______________
Legale Rappresentante: _________________________________________________________________
Referente: ______________________________________________________________________________
Tel.: _____________________________ Cellulare: _____________________________________________
E-mail: _________________________________________________________________________________
Breve descrizione della Società: _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Di seguito la scheda riepilogativa e descrittiva del progetto proposto per il Bando “Lo sport che include”, da compilare a cura del soggetto richiedente.
	Criteri di valutazione
	Descrizione

	Numero totale di atleti regolarmente iscritti
	

	Numero di atleti donne regolarmente iscritte
	

	Numero di atleti con disabilità regolarmente iscritti
	

	Numero di atleti minorenni regolarmente iscritti
	

	Il soggetto richiedente organizza attività inclusive?
Se sì, quali?
	

	Numero di istruttori qualificati che svolgono l’attività presso il soggetto richiedente
	

	Il soggetto richiedente collabora con scuole/centri per la disabilità del territorio?
Se sì, con quali?
	

	Il soggetto richiedente collabora con enti/associazioni/cooperative del territorio?
Se sì, con quali?
	

	Il soggetto richiedente promuove iniziative contro la dispersione sportiva?
Se sì, quali? (Breve descrizione)
	

	Supporto a persone/famiglie con difficoltà economica
	☐ Sono previste attività per fasce economicamente fragili
☐ Sono previste quote ridotte
☐ Sono attive borse di studio
☐ Vengono prestate gratuitamente attrezzature sportive

	Il soggetto richiedente svolge la propria attività ponendo attenzione a:
	☐ ambiente
☐ salute
☐ contrasto all’emarginazione sociale
☐ integrazione multiculturale
☐ pari opportunità
☐ educazione civica

	Se sì, in che modo? (Breve descrizione)
	









	Specificare se il soggetto richiedente svolge altre attività/progetti inerenti ai valori indicati nel bando.
Inserire un breve descrizione
	


  
SOTTOSCRIZIONE A CURA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (O SOGGETTO AUTORIZZATO) Consenso informativa per la tutela della privacy (Regolamento U.E. 2016/679), ai fini del trattamento dei dati personali si rimanda al Documento informativo ex art. 13 Reg. UE 2016/679- GDPR - Informativa per trattamento di dati personali raccolti presso l’interessato, disponibile al seguente link:  https://www.alfavarese.it/privacy
L’interessato acconsente altresì che i dati vengano utilizzati sul sito internet https://www.alfavarese.it/ o comunicati a Enti beneficiari delle prestazioni contrattuali.

Luogo e data                                                                                                    Firma
…………..………………………………………..                                           ………………………………………………………………………..
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