AVVISO PUBBLICO PER IL SOSTEGNO DI PROGETTI PROPEDEUTICI ALLA PRATICA SPORTIVA E/O DI TEMPO LIBERO DEI GIOVANI DISABILI CON DISTURBO DELLO SPETTRO AUTISTICO ELABORATI DALLE ASSOCIAZIONI E SOCIETA’ SPORTIVE DILETTANTISTICHE 






All’ASP Circondario Imolese







Invio tramite Pec: asp@pec.aspcircondarioimolese.bo.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a__________________________________________________________________________

in via ___________________________________________________________________________ legale rappresentante della  Associazione Società sportiva dilettantistica iscritta al CONI/CIP

(barrare la casella che interessa e indicare il nome della associazione/società come iscritta al CONI/CIP)
________________________________________________________________________________ 

Con sede legale a ___________________________________________________Prov__________ via____________________________________________________________Cap______________

C.F./P.IVA _______________________________________________________________________
IBAN (ass/società) ________________________________________________________________
tel_____________________ email ___________________________________________________

CHIEDE 
La concessione del contributo a supporto dell’avvio di attività finalizzate alla pratica sportiva, di inclusione e/o di tempo libero a favore di giovani disabili con disturbo dello spettro autistico
A TAL FINE DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ai sensi del DPR 445/2020, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75, in caso di dichiarazioni false e mendaci 

che l’Associazione/Società sportiva dilettantistica sopra indicata ha sede legale nel comune di _____________________________e svolge attività nel Comune di _________________________
e/o gestisce in convenzione con il Comune di _________________________________________un impianto sportivo nel medesimo territorio comunale dal ___________________
ha avviato i seguenti corsi, attività e campionati sportivi ______________________________ _______________________________ in svolgimento sul territorio del comune di ______________

nel periodo ______________________________;

DICHIARA INOLTRE CHE 
	
	CRITERI DI ASSEGNAZIONE DELLE RISORSE
	u.m.
	valore

	1
	 numero di partecipanti alle attività specifiche e/o alle pratiche sportive alla data di presentazione della domanda
	n.
	

	2
	numero di partecipanti alle attività specifiche e/o alle pratiche sportive con disabilità alla data di presentazione della domanda.
	n.
	

	3
	numero ore di attività svolte nell’annualità 2023
	n.
	


La relativa documentazione probante è depositata presso la sede dell’Associazione ed è verificabile a semplice richiesta da parte di ASP Circondario Imolese;
Di aver preso conoscenza e di accettare le condizioni del presente Avviso.
Di essere consapevole che i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento esclusivamente per le finalità dell'avviso pubblico di cui il presente modulo è parte integrante. Il trattamento dei dati è presupposto indispensabile per la partecipazione e per tutte le conseguenti attività. I dati personali saranno trattati da ASP Circondario Imolese, quale titolare del trattamento, per il perseguimento delle sopra indicate finalità ai sensi del Regolamento europeo n. 679/2016.

_________________,lì______________









Il legale rappresentante 








___________________________
Si allega:

- la fotocopia di un documento d’identità valido del/la richiedente firmatario/a

- elaborato progettuale 

