Allegato A – 
                                                                        MODULO DI DOMANDA 

Al Comune di Cassino  
 Ufficio Sport


Oggetto: Manifestazione di interesse per la realizzazione dell’iniziativa “MAGGIO IN VILLA”

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _____________________ il __________ in qualità di Legale Rappresentante della ASD/SSD _____________________
Codice Fiscale _______________________________ Partita IVA _________________________  con sede legale in Via __________________________ n. _____ Città _______________________  CAP ______________________ Telefono _______________         E-mail ________________________          PEC _______________________________
MANIFESTA
l’interesse e partecipare all’iniziativa denominata “Maggio in Villa” promossa dal Comune di Cassino. A tal fine, pienamente consapevole delle conseguenze civili e penali che potrebbero derivare dalle dichiarazioni false o mendaci, 
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 445/2000 sotto la propria esclusiva responsabilità:
· di essere iscritto al Registro Nazionale delle Attività Sportive Dilettantistiche (RAS);
· di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso;
· di disporre di istruttori qualificati per lo svolgimento delle attività;
· di accettare integralmente tutte le condizioni previste dall’Avviso.
PROPONE LE SEGUENTI ATTIVITÀ
1. Target (barrare e compilare):
[ ] Bambini/ragazzi
Discipline: _______________________________________________________________________
[ ] Donne
Discipline: _______________________________________________________________________
[ ] Over 65
Discipline: _______________________________________________________________________
[ ] Altri target: ____________________________________________________________________
Discipline: _______________________________________________________________________
2. Descrizione delle attività proposte



3. Numero indicativo di partecipanti coinvolgibili

4. Giornate di disponibilità 
[ ] Tutti i sabati
[ ] Alcuni sabati (specificare): _______________________________________________________

5. Responsabile e referente di progetto 
Nome e Cognome _________________________________________________________________
Telefono ________________________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________
6. Esperienze pregresse particolarmente rilevanti dell’ASD / SSD


7. Attività di promozione proposte


________________________________________________________________________________
ALLEGA:
· copia documento di identità del legale rappresentante;
· curriculum dell’ASD/SSD attestante le esperienze pregresse;
Luogo e data __________________________

Firma del Legale Rappresentante
							____________________________________


