
                                                 Scheda  n. 4 
 

Sostegno a manifestazioni e competizioni sportive e ad attività di promozione sportiva e 
motorio-ricreativa realizzato dalle Province toscane con fondi regionali 

 
Modulistica punto IV.2.1 lettera D 

 
 
Soggetto presentatore responsabile del progetto: _______________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________   Legale rappresentante _______________________________________________ 
 
Via/Piazza ________________________________________________________            C.A.P. _______________ 
 
Comune di ___________________________________________________ 
 
Telefono: _________________________          FAX: _______________________  e-mail: _____________________________ 
 
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: _____________________________________________________________________ 
 
 
Breve descrizione del progetto (finalità e mezzi):_______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
                                                                          
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Periodo di riferimento dell’attività:   dal_________________       al _________________ 
 
SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA:  Comune di __________________________________________ 
 
Barrare la finalità  cui  è rivolto il progetto di attività: 
 
      1)  sostegno di attività sportive destinate a studenti disabili  psichici e fisici o a soggetti comunque svantaggiati; 
 
      2)  sostegno di attività sportive a carattere  multidisciplinare, anche con riferimento al giuoco sport, alla conoscenza ed     
           all’orientamento sportivo; 
 
      3)  insegnamento di  base del nuoto nelle scuole elementari, nel quadro di una più generale campagna sulla  sicurezza in acqua; 
 
      4)  facilitazione di scambi di esperienza in materia sportiva con scuole in ambito internazionale. 
 
 
 
L’attività ha il parere favorevole o è stata concordata con le istituzioni scolastiche o l’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana: 

   SI   □                  NO  □   
 
Se SI, allegare la documentazione attestante la diretta partecipazione delle istituzioni scolastiche. 
 
Specificare la scuola o le scuole coinvolte: _____________________________________________________________________ 
 
Soggetti con i quali è prevista la collaborazione per operatività del progetto di attività: __________________________________ 
 
 
 
Il progetto è in attuazione di protocolli di intesa con Ministero dello Sport e delle Politiche Giovanili o Ministero della Pubblica 
Istruzione o Ministero dell’Università e della Ricerca o Comitato Olimpico Nazionale Italiano o Federazioni Sportive Nazionali o 
Enti di Promozione Sportiva  o Enti Locali  

   SI   □                  NO  □   
 
Se SI, allegare PROTOCOLLO DI INTESA            
 
 
 



 
 
 
SPESA TOTALE DEL PROGETTO:euro _____________________________, di cui: 
 
- per OPERATORI……..………………………………………………………………..…..euro ____________ 
 
- per IMPIANTI,  MATERIALI o ATTREZZATURE……………………………………   euro ____________ 
 
- ALTRO (da specificare)……………………………………………………………………euro ____________ 
 
ENTRATE:…………………………………………………………………………………..…. euro ____________ 
 
 
COSTO EFFETTIVO A CARICO DEL SOGGETTO PRESENTATORE RESPONSABILE DEL PROGETTO (differenza tra uscite 
e entrate)……………€._______________ 
 
 
 
• Se il soggetto presentatore responsabile del progetto è un soggetto privato senza fini di lucro, allegare copia dello 

statuto. 
 
 
 
Data _________________                                                   
                                                                                    IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


