Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

Sportivamente 2025

ALLEGATO AL REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE - APS

DATI RIFERITI AL SOGGETTO RICHIEDENTE

ANAGRAFICA APS

Denominazione completa
Indirizzo sede sociale

Indirizzo sede operativa se
diverso da quello della sede
sociale

Comune

CAP

Codice Fiscale
Partita Iva

Iscritta al Registro Unico
Nazionale del Terzo Settore |:| N
(RUNTS) per il 2025 SI

Telefono
E-mail
Legale Rappresentante

Referente ASD per eventuali
comunicazioni
(numero di telefono)

Referente ASD per eventuali
comunicazioni
(e-mail)

L] no
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Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

AMBITI DI INTERVENTO - PUNTO 3 DEL REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE

Selezionare con una “X” SOLO I'ambito di intervento sotto riportato per il quale si intende presentare
domanda. Se si presentano due domande dovranno essere obbligatoriamente compilati due moduli

distinti pena l'esclusione di tutte le domande presente.

B - ACQUISTO DI ATTREZZATURE FISSE E/O MOBILI E DI MATERIALE DI CONSUMO

C/1 - ATTIVITA INCLUSIVA CON MINORI STRANIERI E/O PROVENIENTI DA FAMIGLIE IN
SITUAZIONI DI DISAGIO

C/2 - ATTIVITA INCLUSIVA DI SUPPORTO A RAGAZZI IN CONDIZIONE DI FRAGILITA' CON IL
SUPPORTO DI PROFESSIONISTI

ANNO DI COSTITUZIONE
Inserire la data nella tabella sottostante

Da 1 ab5anni Da 6 a 10 anni Da 11 a 20 anni Da 21 a 30 anni Oltre 30 anni

ANNO DI ISCRIZIONE AL REGISTRO UNICO NAZIONALE DEL TERZO SETTORE (RUNTS)
Inserire la data nella tabella sottostante

Da1ab5anni Da 6 a 10 anni Da 11 a 20 anni Da 21 a 30 anni Oltre 30 anni

TIPOLOGIA DI PERSONALE IN FORZA ALL'ASSOCIAZIONE
Inserire il numero nella tabella sottostante

Volontario Operatore Qualificato ISEF - Scienze motorie

N.B.: punteggio totale massimo raggiundgibile 20 punti

DA QUANTO TEMPO L'ASSOCIAZIONE SVOLGE L'ATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA GIOVANILE
Inserire il numero nella tabella sottostante

Dal1ab Da6a10 Da 11 a 20 anni Da 21 a 30 anni Oltre 30 anni
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Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

TIPOLOGIA DI PERSONALE IMPIEGATO NELL'ATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA GIOVANILE

SVOLTA DALL'ASSOCIAZIONE
Inserire il numero nella tabella sottostante

Volontario Operatore Qualificato ISEF - Scienze motorie

N.B.: punteggio totale massimo raggiungibile 20 punti

PERCENTUALE DI TEMPO DEDICATO ALL'ATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA GIOVANILE
RISPETTO ALLE ALTRE ATTIVITA SVOLTE DELL'ASSOCIAZIONE
Inserire il numero nella tabella sottostante

Da 10 al 25% Dal 26 al 50% Oltre il 50%

TEMPO DEDICATO ALL'ATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA GIOVANILE
RISPETTO ALLE ATTIVITA SVOLTE DALL'ASSOCIAZIONE (in ore settimanali)
Inserire il numero nella tabella sottostante

Da5a10 Da11a15 Oltre 15

NUMERO DEI PARTECIPANTI ALL'ATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA GIOVANILE
(media ore settimanali)
Inserire il numero nella tabella sottostante

Da 10a30 Da31a70 Da71a100 Oltre 100

PERCENTUALE DI EVENTUALE COINVOLGIMENTO DI PERSONE CON DISABILITA
(FISICA E INTELLETTIVA) ALLATTIVITA SPORTIVO/RICREATIVA SVOLTA DA SOGGETTI
NORMODOTATI

Inserire il numero della percentuale nella casella sottostante

Da 10% a 25% Dal 26% al 50% Dal 51% al 60% Oltre il 61%

O

V1IA 10 Y1ITVNO

21uaweniniods | opueg

Y404



Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

SPAZIO RISERVATO ALL'ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

Il sottoscritto

Legale Rappresentante
dell'Associazione di
Promozione Sociale

+ dichiara sotto la propria responsabilita (dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi art.
47 DPR 445 del 28.12.2000) che quanto dichiarato corrisponde all'attivita effettivamente svolta;

+ dichiara di svolgere l'attivita sportivo/ricreativa nelle province di Padova e Rovigo;

+ dichiara di non essere societa di capitali e/o a carattere professionistico;

+ accetta la revoca del contributo per presentazione documentazione oltre i termini di volta in
volta stabiliti;

+ dichiara sotto la sua responsabilita che il materiale sportivo in dotazione ai singoli atleti,
acquistato con le somme rinvenenti dal seguente bando, rimarra di proprieta dell'associazione
con utilizzo condiviso tra tutti i praticanti e verra agli stessi assegnato a titolo gratuito;

+ dichiara che la societa continua l'attivita associativa ed e ad oggi operativa

« allega documento d'identita del legale rappresentante.

Data (Timbro e firma del Legale Rappresentante)
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