Allegato 1                                                      
      FAC-SIMILE




 Alla Provincia di __________________
SCHEDA di riferimento del Piano: “A”
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA’ MOTORIE IN AMBITO SCOLASTICO

(domanda di contributo per progetti presentati da: ISTITUTI SCOLASTICI) 

Piano Sport 2013
Soggetto presentatore responsabile del progetto: ____________________________________________________________
Codice Fiscale ______________________ legale rappresentante ______________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________________________________________
C.A.P. _______________ Comune di ____________________________________________________________________
Telefono __________________ FAX ________________ e-mail ______________________________________________
C H I E D E

Il contributo previsto ai sensi e per gli effetti del Piano Regionale Triennale 2011/2013 D.C.R. n°_____ del __________ per il seguente progetto.
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: (1) _______________________________________________________________
Breve descrizione del progetto (finalità e mezzi) ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Periodo di riferimento dell’attività: dal __________________ al ________________________

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA: Comune: __________________________________________________ 
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;

L’attività ha il parere favorevole o è stata concordata con la competente Direzione Scolastica regionale SI        NO      

Il progetto realizza forme di collaborazione con CONI o FEDERAZIONI o ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA o ENTI LOCALI                 SI               NO      

Specificare la scuola o le scuole coinvolte:_________________________________________________________________
Soggetti con i quali è prevista la collaborazione per operatività del progetto ________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
Il progetto prevede moduli formativi finalizzati a contrastare i comportamenti violenti, antisociali e abitudini alimentari scorrette               SI               NO  

SPESA TOTALE DEL PROGETTO: €URO _____________________________ di cui:

- per OPERATORI …………………………………………………………………€URO ______________

- per IMPIANTI …………………………………………………………………….€URO ______________

- per MATERIALE o ATTREZZATURE ………………………………………….€URO ______________ 

- ALTRO (da specificare) …………………………………………………………  €URO ______________

ENTRATE:………………………………………………………………   ………..€URO _____________

COSTO EFFETTIVO A CARICO DELLA SCUOLA ……………………………€URO _____________

Data __________________                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO*
                                                                                                       __________________________________

_______________________________________________

(1) Il progetto va allegato alla  presente domanda
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.

Allegato 2
FAC-SIMILE





Alla Provincia di __________________
SCHEDA di riferimento del Piano: “A”
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA’ PER L’INCENTIVAZIONE DELLO SPORT PER TUTTI  Piano Sport 2013
(domanda di contributo per progetti presentati da: ENTI DI PROMOZIONE SPORTIVA , ASSOCIAZIONI SPORTIVE, SOCIETA’ SPORTIVE, di cui alla L. 289/02 – art.. 90 - e regolarmente iscritti al registro regionale dei sodalizi sportivi ai sensi e per gli effetti dell’art. 21 della L.R. n° 26/04 )
Soggetto presentatore responsabile del progetto: ____________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ legale rappresentante ____________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________________________________________
CAP ________________ Comune _______________________________________________________________________
Telefono ________________________ FAX ________________ e-mail ________________________________________
C H I E D E

Il contributo previsto ai sensi e per gli effetti del Piano Regionale Triennale 2011/2013 D.C.R. n°_____ del __________ per il seguente progetto.
DENOMINAZIONE DEL PROGETTO: (1) _______________________________________________________________
Breve descrizione del progetto (finalità e mezzi) ____________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Periodo di riferimento dell’attività: dal __________________ al ________________________

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’INIZIATIVA: Comune di ________________________________________________
COMUNE a forte decremento demografico SI          NO      
Il progetto di attività si colloca in una delle seguenti TIPOLOGIE (barrare la tipologia interessata):

· 1) Attività motorie per soggetti disabili o comunque svantaggiati;
· 2) Attività motorie per anziani;

· 3) attività motorie per minori;

· 4) attività motorie per donne;
Soggetti con i quali è prevista la collaborazione per operatività del progetto _______________________________ ___________________________________________________________________________________________________
Il progetto prevede azioni per la diffusione di modelli culturali tesi al benessere psico-fisico, alla competizione leale e al rifiuto della violenza              SI                    NO
SPESA TOTALE DEL PROGETTO: €URO _____________________________ di cui:

- per OPERATORI …………………………………………………………………€URO ______________

- per IMPIANTI …………………………………………………………………….€URO ______________

- per MATERIALE o ATTREZZATURE ………………………………………….€URO ______________ 

- ALTRO (da specificare) …………………………………………………………  €URO ______________

ENTRATE:………………………………………………………………   ………..€URO _____________

____________________________________________________________________________________________
COSTO EFFETTIVO A CARICO DELL’ENTE/ASSOCIAZIONE ……… .……€URO _____________

Data __________________                                                                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE*
                                                                                                       __________________________________

______________________

(1) Il progetto va  allegato alla presente domanda
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.

Allegato 3                                                  

  FAC-SIMILE



        Alla REGIONE BASILICATA






     Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport






     Ufficio Politiche dello Sport e Attuazione delle Politiche

                                                                 per i Giovani






      Via Vincenzo Verrastro, 8





      85100 – POTENZA
SCHEDA di riferimento del Piano: “D”
MISURE DI SOSTEGNO AL MERITO SPORTIVO
(Domanda di contributo per attività di squadra prodotta dalla Società Sportiva) 

Piano sport 2013
Soggetto richiedente: _________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ____________________________ legale rappresentante ________________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________________________________________
CAP ________________ Comune _______________________________________________________________________
Telefono __________________ FAX ________________ e-mail ______________________________________________
C H I E D E

l’ammissione al contributo finanziario a sostegno del merito sportivo previsto per attività di squadra dall’art. 18 della L.R. 26/04 dal Programma Regionale annuale per lo sviluppo dello sport 2013,
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

               di aver partecipato alla competizione nazionale                    ____________________________________________
                                                                                                                                 (denominazione)

               di aver partecipato alla competizione internazionale            ____________________________________________
                                                                                                                                    (denominazione)
  di aver conseguito il seguente risultato:

           1° classificato

            2° classificato

            3° classificato

la competizione si è svolta _________________________________________________________________________
                                                                               (sede di svolgimento dell’iniziativa)

  dal ________________     al __________________
Data __________________                                                            F I R M A*____________________________
N.B.: è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti;
A L L E G A

Certificazione della Federazione competente che attesti quanto dichiarato dal sottoscritto ovvero:

- la valenza nazionale/internazionale della competizione;

- data e sede di svolgimento della medesima;

- organismo federale nazionale/internazionale organizzatore dell’iniziativa;

- posizione in classifica conseguita dalla società sportiva nella relativa competizione.
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196  che i dati personali saranno trattati dell’Ufficio competente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente nota informativa viene resa .

Data ___________________________                                                                                               FIRMA*








___________________________

* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.

Allegato 4                                                  

  FAC-SIMILE



        Alla REGIONE BASILICATA






     Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport






     Ufficio Politiche dello Sport e Attuazione delle Politiche

                                                                 per i Giovani






      Via Vincenzo Verrastro, 8





      85100 – POTENZA
SCHEDA di riferimento del Piano: “D”
MISURE DI SOSTEGNO AL MERITO SPORTIVO
(Domanda di contributo per attività individuale prodotta dall’atleta) 

Piano sport 2013
Soggetto richiedente: _________________________________________________________________________________

nato/a  a ____________________________________________ il _____________________________________________

residente a ____________________________ Via/Piazza ____________________________________________ n° ____

CAP ________________ Comune ____________________________Tel/cell. ___________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________

C H I E D E


l’ammissione al contributo finanziario “borsa forfettaria” a sostegno del merito sportivo  previsto per l’attività individuale  ai sensi dell’ art. 18 L.R. 26/04 dal Programma Regionale Triennale per lo sviluppo dello sport 2011/2013 
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

               di aver partecipato alla competizione nazionale                    ____________________________________________

                                                                                                                                 (denominazione)

               di aver partecipato alla competizione internazionale            ____________________________________________

                                                                                                                                    (denominazione)

  di aver conseguito il seguente risultato:

           1° classificato

            2° classificato

            3° classificato

la competizione si è svolta _________________________________________________________________________

                                                                               (sede di svolgimento dell’iniziativa)

  dal ___________________    al _____________________
Data __________________                                                            F I R M A *______________________________
N.B.: è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti

A L L E G A

Certificazione della Federazione competente che attesti quanto dichiarato dal sottoscritto ovvero:

- la valenza nazionale/internazionale della competizione;

- data e sede di svolgimento della medesima;

- organismo federale nazionale/internazionale organizzatore dell’iniziativa;

- posizione in classifica conseguita dall’ atleta nella relativa competizione.
Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196  che i dati personali saranno trattati dell’Ufficio competente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente nota informativa viene resa .

Data ___________________________                                                                                               FIRMA*
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.                                                   _________________________












Allegato 5                                                

  FAC-SIMILE


    
  Alla REGIONE BASILICATA





    
  Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport





    
  Ufficio Politiche dello Sport e Attuazione delle Politiche per i giovani
                                                                             Via Vincenzo Verrastro, 8




              85100 – POTENZA
SCHEDA di riferimento del Piano: “F”
Piano sport 2013
MISURE PER GLI INTERVENTI DI SOSTEGNO AI  SODALIZI SPORTIVI
(Domanda di contributo prodotta da Associazioni sportive non iscritte a leghe professionistiche /Federazioni regionali del CONI, impegnate in  Campionati italiani con  trasferte extraregionali o manifestazioni  nazionali/ internazionali )
Piano sport 2013
Il sottoscritto: ______________________________________________________________________________________

nato a  __________________________________ il ______________ C.F. ______________________________________ 
residente in _______________________________ legale rappresentante di:

           Società sportiva _______________________________________________________________________________

            Federazione regionale _________________________________________________________________________
con sede in ___________________________ alla via _______________________________________________________
Tel/cell. ____________________________________ e-mail _________________________________________________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________
C H I E D E

L’ammissione ai contributi previsti ai sensi degli art. 15 e 16 della L.R. 26/04 dal Programma Regionale Triennale per lo sviluppo dello sport 2011/2013  per la partecipazione a:
           Campionato Nazionale di   __________________________________________________________ Serie ________
           manifestazione nazionale/internazionale _____________________________________________________________                                                                                                            
           manifestazione nazionale per rappresentativa regionale _________________________________________________
che si svolge dal __________ al ___________ organizzata dalla Federazione nazionale _______________________________
codice affiliazione _________________________

e allega (nel caso in cui sia già intervenuta l’iscrizione al campionato/manifestazione)
           attestato di iscrizione al campionato nazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente, con relativo 
            calendario delle gare di andata e ritorno

           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale/internazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale 
            competente      
           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale per rappresentative regionali rilasciato dall’organo centrale
            federale             
e si obbliga (nel caso in cui non sia ancora intervenuta l’iscrizione al campionato/manifestazione) a trasmettere la seguente documentazione ad avvenuta iscrizione al campionato/manifestazione di riferimento

           attestato di iscrizione al campionato nazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale competente con relativo
            calendario delle gare di andata e ritorno

           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale/internazionale, rilasciato dalla Federazione nazionale

            competente

           attestato di iscrizione alla manifestazione nazionale per rappresentative regionali,  rilasciato dall’organo centrale

             federale          

Data __________________                                                                                                FIRMA*  ___________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196  che i dati personali saranno trattati dell’Ufficio competente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente nota informativa viene resa .

Data ___________________________                                            FIRMA*
___________________________
N.B.:  è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti
* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità;
a) - Atto Costitutivo della Società e/o Statuto in originale o copia conforme all’originale;

b) Documentazione attestante le generalità e la vigenza in carica del legale rappresentante della Società unitamente alla copia del documento d’identità (  es. verbale assemblea, ecc… );

c) – Elenco atleti tesserati della Società. 
Allegato 6
FAC-SIMILE



  Alla REGIONE BASILICATA




    
  Dipartimento Formazione Lavoro Cultura e Sport





    
  Ufficio Politiche dello Sport e Attuazione delle Politiche per i giovani
                                                                                Via Vincenzo Verrastro, 8




              85100 – POTENZA
SCHEDA di riferimento del Piano: “G”
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA’ DI  PRATICA SPORTIVA PER LE PERSONE DISABILI 
Piano sport 2013
(domanda di contributo per progetti presentati da: CIP – Comitato Regionale Basilicata;  Società Sportive e Associazioni lucane operanti nelle attività sportive per disabili affiliate e riconosciute dal CIP; Società Sportive e Associazioni lucane che operano con continuità nelle attività sportive per disabili  affiliate e riconosciute dagli Enti di Promozione Sportiva;  Organizzazioni ed Associazioni sportive lucane accreditate da organizzazioni internazionali riconosciute dal CIO.)
Soggetto richiedente: ________________________________________________________________________________
Codice Fiscale ________________________________ legale rappresentante ____________________________________
Via/Piazza __________________________________________________________________________________________

CAP ________________ Comune _______________________________________________________________________

Telefono ________________________ FAX ________________ e-mail ________________________________________

C H I E D E

L’ammissione ai contributi previsti ai sensi e per gli effetti  del Programma Regionale Triennale per lo sviluppo dello sport 2011/2013  D.C.R. n° _________ del _____________  per l’intervento afferente alla seguente categoria di spesa: 

· spese di trasporto e di sostegno relativo alle attività sportive di atleti disabili;

· Spese per l’acquisto o noleggio di speciali attrezzature necessarie per l’esercizio delle attività sportive, spese per nolo impianti ecc.

· manifestazioni sportive che abbiano per scopo l’abilitazione, il miglioramento delle condizioni e la piena integrazione nella società delle persone diversamente abili con deficit mentali fisico e sensoriale;

· Formazione, aggiornamento, ricerca e sperimentazione con particolare riferimento all’individuazione di tecnologie avanzate;

· mostre, convegni e seminari di studio di particolare rilevanza; 

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Periodo di riferimento dell’attività: dal __________________ al ___________________
SPESA TOTALE DELL’INTERVENTO : €URO _____________________________ 

Data __________________                                                                  IL LEGALE RAPPRESENTANTE*
                                                                                                       __________________________________

ATTESTAZIONE DEL CIP/BASILICATA

Si attesta che La Società/associazione sportiva lucana proponente l’iniziativa risulta:affiliata 

· riconosciuta 

· dal CIP /Basilicata       

· dall’Ente di promozione Sportiva ______________________________________________

                                                                                  (denominazione)       

Data __________                                                                                  IL PRESIDENTE REGIONALE DEL CIP






                       _______________________________________________   

 NB: è obbligatorio fornire le risposte sbarrando le caselle corrispondenti

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 30 Giugno 2003 n° 196  che i dati personali saranno trattati dell’Ufficio competente esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente nota informativa viene resa .

Data ___________________________                                                                                               FIRMA

* Si invita ad allegare fotocopia del documento di identità.









                       ___________________________

Scheda riepilogativa  degli interventi provinciali di promozione delle attività fisico-motorie e ludico-sportive               Allegato 7
Periodo di riferimento dal ​​​​​​​​​​______________ al ________________                                     
	TIPOLOGIA D’INTERVENTO
	AREA D’INTERVENTO
	PROGETTI PRESENTATI
	PROGETTI AM-MESSI A FI-NANZIAMENTO
	SOGGETTI COINVOLTI NELLE  TTIVITA’
	5-12
	13-19

	
	
	Istituzione Scolastica 2° livello
	
	
	
	M
	F
	M
	F

	Attività motoria in ambito scolastico


	Sostegno attività spor-tive per studenti di- versamente abili


	N°
	N° 
	N° 
	N° 
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	Sostegno attività sportive a carattere multi-disciplinare


	N°
	N° 
	N° 
	N° 
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	Insegnamento di base del nuoto nelle scuole primarie


	N°
	N° 
	N° 
	N° 
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	TOTALI


	N°
	N° 
	N° 
	N° 
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	TIPOLOGIA D’INTERVENTO
	AREA D’INTERVENTO
	PROGETTI PRESENTATI
	PROGETTI AM-MESSI A FI-NANZIAMENTO
	SOGGETTI COIN-VOLTI NELLE ATTIVITA’
	5-15
	16-25
	26-40
	0ver 40

	
	
	E.P.S.
	Org. Sport. Ricon. dal CONI
	
	
	
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F

	Attività motoria per l’incentivazione dello “sport per tutti”


	Sostegno attività motorie per soggetti diversamente abili


	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	Sostegno attività motorie per anziani


	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	Sostegno attività motorie per minori


	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	Sostegno attività motoria per donne


	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°

	
	TOTALI


	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°
	N° 
	N°


Allegato 8
SCHEDA RIEPILOGATIVA DEGLI INTERVENTI DI EROGAZIONE DEI “BUONI SPORT”
COMUNE DI _________________
	TIPOLOGIA INTERVENTO
	AREA DI INTER-VENTO
	SOGGETTI RICHIEDENTI  I CONTRIBUTI
	SOGGETTI BENEFICIARI  DEI CONTRIBUTI
	M
	F

	EROGAZIONE DEI “BUONI SPORT”
	Attività motoria per diversamente abili


	N° 
	N°
	N° 
	N° 

	
	Attività motoria per minori


	N° 
	N°
	N° 
	N° 

	
	Attività motoria per anziani


	N° 
	N°
	N° 
	N° 

	
	Attività motoria per categorie da specificare*
	N° 
	N°
	N° 
	N° 

	
	TOTALI
	N° 
	N°
	N° 
	N° 


* _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

