Allegato A1

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELLA SPECIFICA INIZIATIVA SPORTIVA SVOLTA O IN CORSO DI SVOLGIMENTO - ANNO 2024
_ l _ sottoscritto/a _______________________________nato/a a____________________ il ______________
residente in _______________________________ via ___________________________________ in qualità di Presidente/Rappresentante legale del _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità e nella piena consapevolezza di quanto disposto dagli articoli 75 e 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dall'art. 495 e del C.P. quanto segue:
DATI RELATIVI ALL'ASSOCIAZIONE/SOCIETA’/ORGANISMO CHE PRESENTA L'ISTANZA DI CONTRIBUTO

Denominazione/ragione sociale _________________________________________________________________
Natura giuridica ______________________________________________________________________________
C.F. ___________________________________________ P. IVA ________________________________________
Indirizzo sede legale _______________________________________________________ C.A.P. ______________
Indirizzo comunicazioni_________________________________________________ C.A.P. __________________  
Tel__________________________________________ Cell____________________________________________
Indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________________________
pec _________________________________________________________________________________________
Rappresentante Legale

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________

Data e luogo di nascita ________________________________________________________________________

Posizione nell’ente richiedente __________________________________________________________________

Tel _____________________________ Cell _________________________________

DATI E NOTIZIE INERENTI ALL’INIZIATIVA 
L’attività si sostanzia in: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

     Luogo di svolgimento  (indicare la collocazione/ubicazione esatta prevista per lo svolgimento dell’iniziativa):
    ____________________________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento (indicare il periodo previsto per lo svolgimento dell’iniziativa numero dei giorni e il periodo di effettivo svolgimento dell’iniziativa):
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Tabella B
	Informazioni sui criteri di valutazione per l’attribuzione del punteggio


Il numero degli atleti partecipanti: 

Adulti _______________________________________________________________________________________

Over 65 _____________________________________________________________________________________

Bambini/ragazzi ______________________________________________________________________________

Persone con disabilità _________________________________________________________________________

Partecipanti provenienti da altre regioni:

atleti  n._____________________________________________________________________________________
Rilievo dell’iniziativa (Circoscrizionale, Cittadina, Provinciale, Regionale, Interregionale, Nazionale, Internazionale): ____________________________________________________________________________________________________________

Livello iniziativa (Agonistica, Socio-educativa, Amatoriale, Promozionale):_______________________________

Numero edizioni dell’iniziativa:__________________________________________________________________
Durata dell’iniziativa (n. giorni):__________________________________________________________________
Numero collaborazioni ____________________________________ (indicare anche il tipo di collaborazione con altre Associazioni, Organismi, Enti pubblici e privati riferita alla specifica iniziativa, precisando se lo stesso risulti da documenti o accordi specifici, indicandone il contenuto):
	
	Denominazione soggetto partner
	Attività oggetto della collaborazione
	Documento/Accordo specifico

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 





Indicare le modalità con cui intendono adottare/aderire alla Carta Etica dello sport e alla Carta dei Diritti delle ragazze e dei ragazzi che fanno sport:
Carta etica: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Carta dei Diritti delle ragazze e dei ragazzi che fanno sport:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Tabella A
	PREVENTIVO ANALITICO DELLE SPESE E DELLE ENTRATE

per lo svolgimento della specifica iniziativa in ambito sportivo nell’anno 2024


A -Elenco sintetico delle spese ammissibili a contributo, raggruppate per tipologie omogenee

	
	Tipologia di spesa

(v. punto 4 dell'Avviso)
	Importo spesa

preventivata

	a
	Affitto di strutture e/o impianti sportivi utilizzati per lo svolgimento dell’attività e costi per l‘allestimento delle sedi dell’iniziativa
	€

	b
	Acquisto e personalizzazione abbigliamento (divise, tute, scarpe, protezioni individuali, borse) e materiale sportivo 
	€

	c
	Acquisto e noleggio di defibrillatori e assistenza sanitaria, materiale di pronto soccorso e materiale sanitario, per frequenza a specifici corsi per l’acquisizione di attestazione rilasciata dai centri di formazione BLSD rivolti a personale/volontari operanti all’interno della propria associazione/organizzazione
	€

	d
	Realizzazione di iniziative dirette a promuovere la formazione/aggiornamento tra gli aderenti all’associazione/organizzazione di addetti antincendio e gestione delle emergenze: corsi formativi volti all’ottenimento della qualifica di Addetto gestione emergenze e antincendio –rischio elevato e/o rischio medio
	€

	e
	Acquisto di premi quali medaglie, trofei e gadget
	€

	f
	Coperture assicurative e tasse versate a federazioni e organizzazioni sportive strettamente inerenti l’iniziativa (non ammissibili se il soggetto sostiene tali spese per svolgere l’attività ordinaria, istituzionale e continuativa)
	€

	g
	Costi relativi al trasferimento, vitto, pernottamento (presso strutture ricettive non di lusso) per atleti, tecnici, arbitri, cronometristi, giudici di gara, dirigenti, relatori, docenti e collaboratori
	€

	h
	Noleggio mezzi di trasporto per atleti e accompagnatori e noleggio attrezzature utilizzate per la realizzazione dell’iniziativa 
	€

	i
	Compensi per arbitri, tecnici, giudici di gara, cronometristi e collaboratori (spese comprovate da buste paga, note di pagamento, parcelle)
	€

	j
	Spese relative a promozione, stampa di inviti e locandine per la pubblicizzazione dell’iniziativa
	€


	k
	Spese organizzative quali spese di cancelleria, postali, telefoniche e ogni altro onere strettamente funzionale e correlato all’attività oggetto della domanda di contributo
	€

	
	TOTALE SPESE (A)
	€ 


B - Quadro sintetico delle entrate strettamente inerenti l’attività
	
	Tipologia di entrata
	Importo

	a
	Biglietti di ingresso a gare e/o eventi
	€ 

	b
	Contributo Unione Europea
	€

	c
	Contributo CONI Nazionale/Regionale/Provinciale
	€

	d
	Contributo dello Stato
	€

	e
	Contributo Regione F.V.G.
	€

	f
	Contributo altro Ente pubblico (specificare denominazione Ente)
	€

	g
	Sponsorizzazioni
	€

	h
	Autofinanziamenti (quote iscrizione, partecipazione, ecc.)
	€

	i
	Introiti per vendita beni e servizi
	€

	j
	Erogazioni liberali/donazioni
	€

	k
	Altre entrate (specificare natura)
	€

	
	TOTALE ENTRATE (B)
	€ 

	
	SPESA AMMISSIBILE = TOTALE SPESE (A) – TOTALE ENTRATE (B)
	€ 



In fede,

Data ______________________

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Documento d’identità n___________________rilasciato da ___________________
valido fino al____________________
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