INFORMAZIONI SPECIFICHE PER ASSEGNAZIONI

(utilizzare un modulo per ogni impianto/palestra)
inserire dati certi facendo riferimento
all’attivita sportiva dell'anno precedente

DENOMINAZIONE ASSOCIAZIONE:

IMPIANTO SPORTIVO/PALESTRA SCOLASTICA RICHIESTO/A:

DATI RICHIESTI SPAZIO DESCRITTIVO A CURA SPAZIO RISERVATO
DELL'ASSOCIAZIONE AL SETTORE SPORT

Periodo di tempo richiesto per

I'uso della palestra
(indicare il numero di mesi)

Numero di atleti iscritti
che utilizzano gli impianti
sportivi comunali
(dato presunto o dell'ultimo anno sportivo*)

N. atleti iscritti under 18 che
utlizzano gli imp. sport.com.li
(dato presunto o dell'ultimo anno sportivo*)

Numero tesserati residenti a
Breda di Piave alla data di
presentazione della domanda

Numero iscrizione al
C.O.N.I.

(dato in corso di validita)

Associazione/Gruppo sportivo

senza scopo di lucro
(indicare articoli Statuto dell'assoc./gruppo)

Avere sede legale nel

Comune di Breda di Piave
(indicare articolo Statuto/Atto
Costitutivo dell'assoc./gruppo)

Numero di anni di svolgimento
dell'attivita sportiva nel
territorio di Breda di Piave

Tipologia corsi/attivita previste
nelle palestre comunali a
favore di diversamente abili**

* L'indicazione del dato dell'ultimo anno sportivo € obbligatorio per coloro che hanno utilizzato gli impianti comunali nell'anno sportivo precedente.

** Allegare certificazione dell'ULSS che attesta la disabilita degli atleti.
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