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Modello 5 sport

	Domanda di contributo per:

l’attività sportiva delle persone con disabilità 

Riferimenti normativi: 
- L.R. 8/2003, art. 18 bis
- Bando approvato con DGR n. 1105, del 28.06.2019 
	ALLEGATO A

Alla Regione autonoma Friuli Venezia Giulia

Direzione centrale cultura e sport
Servizio attività ricreative e sportive 

Via Milano,19

34100 Trieste



	Quadro A 
	Compilare il modello nella parte sottostante, possibilmente con personal computer o in stampatello

	Il/la sottoscritto/a
	     

	Nato/a 
	     

	in data 
	     

	residente in
	                                                                                                               prov.

	via
	     

	telefono
	     

	Telefono cellulare
	     

	e-mail
	     

	pec
	     

	In qualità di legale rappresentante dell’Ente/Associazione di cui al Quadro B

	Quadro B 
	Dati del soggetto richiedente

	Indicare esattamente la denominazione riportata nello statuto dell’Ente/Associazione 
	     

	Indirizzo completo sede legale  
	     

	Indirizzo completo sede operativa (se diverso dalla sede legale) 
	     

	telefono
	                                                                                                               prov.

	fax
	     

	e-mail
	     

	pec
	     

	codice fiscale
	     

	Partita IVA
	     


PRESENTA

Sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’articolo 18bis della L.R. 8/2003, domanda di concessione del contributo per l’attività sportiva delle persone con disabilità descritta nel successivo Quadro C.
	
	Modulo  dati

attività

	Quadro C 
	Relazione sull’attività sportiva programmata per l’anno 2019

	     


	Quadro D

	Dati e indicatori

barrare le caselle ed inserire i dati richiesti

in caso di mancata indicazione non sarà assegnato il relativo punteggio


	1. Storicità ovvero durata dell’associazione / società sportiva 

(requisito minimo essenziale: 2 anni alla data di presentazione della domanda)
 FORMCHECKBOX 
  a) oltre 5 anni e fino a 10 anni 

 FORMCHECKBOX 
  b) oltre 10 anni
2. 
Numero atleti disabili tesserati dell’associazione / società sportiva – riferito all’anno 2018

numero totale degli atleti tesserati:      
 FORMCHECKBOX 
 a) fino a 10

 FORMCHECKBOX 
 b) da 11 a 30

 FORMCHECKBOX 
 c) oltre 30

3. 
Percentuale atleti disabili tesserati di età pari o inferiore a 25 anni – riferita all’anno 2018:

numero atleti : 
 FORMCHECKBOX 
 a) oltre il 50%

4.
Numero atleti disabili tesserati con disabilità di grado elevato, che richiede accompagnatore / guida in rapporto 1:1 – riferita all’anno 2018:

numero atleti: 
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 3
 FORMCHECKBOX 
 b) da 4 a 6

 FORMCHECKBOX 
 c) da 7 a 10
 FORMCHECKBOX 
 d) oltre 10
5. 
Rapporto atleti / istruttori – riferito all’anno 2018: 

numero istruttori:      
 FORMCHECKBOX 
 a) >8 (più di 8 atleti per ogni istruttore)

 FORMCHECKBOX 
 b) <= 8 >=3 (da 3 a 8 atleti per ogni istruttore)

 FORMCHECKBOX 
 c) <3 (meno di 3 atleti per ogni istruttore)
6. 
L’associazione / società sportiva svolge l’attività sportiva “esclusivamente” per gli atleti disabili – riferita all’anno 2018:

 FORMCHECKBOX 
 a) sì

 FORMCHECKBOX 
 b) no
7.
Organizzazione di sessioni di allenamenti sportivi per gli atleti disabili, con impegno almeno bisettimanale – riferito all’anno 2019:

periodo dal 
 FORMCHECKBOX 
 a) oltre quattro mesi
 FORMCHECKBOX 
 b) oltre sei mesi


	8. 
Partecipazione a campionati / coppe, riferita all’anno 2019: 

8.a      Campionati / coppe di rilevanza e partecipazione regionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

Indicare se i campionati / coppe interessano discipline sportive individuali:

 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive individuali
 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive di squadra

8.b      Campionati / coppe di rilevanza e partecipazione nazionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

Indicare se i campionati / coppe interessano discipline sportive individuali:

 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive individuali
 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive di squadra

Indicare se lo svolgimento avviene fuori dal territorio della Regione FVG:

 FORMCHECKBOX 
  sì

8.c      Campionati / coppe di rilevanza e partecipazione internazionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

Indicare se i campionati / coppe interessano discipline sportive individuali:

 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive individuali
 FORMCHECKBOX 
 discipline sportive di squadra

Indicare se lo svolgimento avviene fuori dal territorio nazionale:

 FORMCHECKBOX 
 sì

9. 
Partecipazione a tornei regionali/nazionali/internazionali, riferita all’anno 2019: 

9.a      Tornei di rilevanza regionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

9.b      Tornei di rilevanza nazionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

9.c      Tornei di rilevanza internazionale, cui l’associazione / società sportiva partecipa

numero:      
 FORMCHECKBOX 
 a) da 1 a 2

 FORMCHECKBOX 
 b) oltre 2

10. 
Quota di partecipazione finanziaria richiesta in rapporto al costo totale dell’attività sportiva prevista come risultante dal quadro F della domanda, riferita all’anno 2019:


 FORMCHECKBOX 
 a) il contributo richiesto non supera il 35%

 FORMCHECKBOX 
 b) il contributo richiesto è pari o superiore al 35%




	Quadro E 
	Attività sportiva per l’anno 2019

	Indicare:

- denominazione

- rilevanza regionale / nazionale / internazionale

- se interessa una disciplina sportiva individuale o a squadre

- se lo svolgimento avviene fuori dal territorio regionale FVG / nazionale
	Elenco Campionati / Coppe di rilevanza regionale / nazionale / internazionale, ai quali l’Associazione partecipa:

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	Indicare:

- denominazione

- rilevanza regionale / nazionale / internazionale
	Elenco Tornei di rilevanza regionale / nazionale / internazionale, ai quali l’Associazione partecipa:

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     


	Quadro F 
	Parte finanziaria

	Preventivo analitico di spesa relativo all’attività sportiva 2019
(attenersi alle voci di spesa indicate utilizzando dei valori congrui)

	Voci di entrata
	Voci di uscita

	1E – Contributi pubblici: Regione 
	     
	1U – Costi relativi al trasferimento, al vitto e al pernottamento presso strutture ricettive non di lusso, per atleti, tecnici, arbitri, dirigenti e collaboratori

(N.B.: tali spese sono ammissibili a contributo per una quota massima del 70% dell’importo contributivo eventualmente concesso)
	     

	2E – Contributo richiesto ex LR 8/2003, art. 18 bis
	     
	2U – Compensi per arbitri, tecnici, dirigenti e collaboratori

(N.B: in tali casi sono ammesse solo le spese comprovate da buste paga o note di pagamento o parcelle) 
	     

	3E - Contributi pubblici: Stato
	     
	3U – Affitto di impianti
	     

	4E - Contributi pubblici: Comuni, altri Enti (specificare)
	     
	4U – Noleggio di mezzi di trasporto per atleti ed accompagnatori e noleggio di attrezzature
	     

	5E – Biglietti e abbonamenti
	     
	5U - Stampa di inviti e locandine per la pubblicizzazione dell’attività sportiva 
	     

	6E – Quote di partecipazione / associative e contributi privati
	     
	6U – Spese per assistenza sanitaria e spese mediche strettamente inerenti l’attività sportiva
	     

	7E – Altre entrate (sponsor, privati, ecc.)
	     
	7U – Spese per coperture assicurative e spese per tasse alle Federazioni sportive e alle organizzazioni sportive
	     

	8E – Utile esercizio anno precedente
	     
	
	

	TOTALE ENTRATE
	
	TOTALE USCITE
	

	
	
	DIFFERENZA (USCITE – ENTRATE)
	


	Quadro G 
	Dichiarazioni, comunicazioni e richieste

	Il soggetto proponente, come sopra rappresentato, D I C H I A R A :


	che il contributo regionale relativo all’iniziativa, ai sensi dell’art. 28 del D.P.R. 29.09.1973, n. 600 ai fini della liquidazione e fiscale del contributo per iniziative sportive e ricreative: 

 FORMCHECKBOX 

è soggetto a ritenuta del 4%

 FORMCHECKBOX 

non è soggetto a ritenuta del 4%

	Il soggetto proponente, come sopra rappresentato, D I C H I A R A :
	che per l’Associazione/Ente l’IVA:

 FORMCHECKBOX 
 rappresenta un costo;
 FORMCHECKBOX 
 non rappresenta un costo;


num

	ro conto corrente 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	coordinate IBAN

	

	
	

	
	· che le generalità delle persone delegate ad operare su tale conto sono: 

Nome Cognome       FORMTEXT 

     
 codice fiscale   

luogo di nascita  
Nome Cognome       codice fiscale      
luogo di nascita         data di nascita        residenza      
Nome Cognome       codice fiscale      
luogo di nascita         data di nascita        residenza      
La modalità di pagamento sopra indicata dovrà essere seguita per tutti i pagamenti futuri fino a revoca o rettifica della presente.

	Il soggetto proponente, come sopra rappresentato D I C H I A R A inoltre:


	· di impegnarsi a comunicare entro 7 giorni ogni modifica intervenuta dei dati sopra indicati.

·  di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di trattamento dei dati personali) e Regolamento europeo n. 2016/679/UE (GDPR) pubblicato sul sito istituzionale dell’amministrazione regionale nella sezione “Cultura e Sport”;

·  di aver preso conoscenza del testo del vigente Regolamento recante i criteri e le modalità di attuazione degli interventi per la concessione dei contributi di cui all’art.18bis della L.R. 8/2003;

· di esonerare codesta amministrazione regionale e la tesoreria regionale da ogni responsabilità per errori in cui le medesime possano incorrere in conseguenza di inesatte indicazioni contenute nella presente istanza, e  per effetto di mancata comunicazione, nelle dovute forme, di eventuali variazioni successive.
·  che le informazioni fornite nella presente domanda sono veritiere e che l’iniziativa per cui si richiede il contributo sarà realizzata conformemente a quanto descritto nella presente domanda;

·  di impegnarsi ad avere, al momento della liquidazione dell’incentivo richiesto, la propria sede legale o operativa in Friuli Venezia Giulia;


·  di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio competente eventuali finanziamenti di fonte pubblica o privata ottenuti per la realizzazione dell’attività sportiva programmata per l’anno corrente, nonché tutte le variazioni successive ai dati comunicati con la presente domanda;
·  di assumere gli obblighi derivanti dalla legge 136/2010 in materia di tracciabilità dei flussi finanziari;
·  di esonerare codesta Amministrazione regionale da ogni responsabilità per la dispersione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito cui inviare le comunicazioni relative al procedimento da parte del richiedente oppure per mancata o tardiva comunicazione dell’eventuale cambiamento del recapito indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o, comunque, imputabili a fatti di terzi;

·  di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nel “Bando per la concessione di contributi per l’attività sportiva delle persone con disabilità, ai sensi dell’articolo 18 bis della legge regionale 3 aprile 2003, n. 8 (Testo unico in materia di sport)”;

	Il soggetto proponente, come sopra rappresentato
R I C H I E D E 
	 FORMCHECKBOX 
  in caso di concessione del contributo previsto dall’art. 18bis della L.R. 8/2003, la liquidazione in via anticipata dell’intero ammontare del contributo concesso.




	Quadro H 
	Allegati

	1. Dichiarazioni sostitutive :

a)  di certificazione,  attestante la qualità di legale rappresentante e l’attribuzione del codice fiscale 
b)  dell’atto di notorietà,  attestante il non perseguimento della finalità di lucro e attestante lo svolgimento di attività sportive rivolte a persone con disabilità ed il possesso dei requisiti di cui all’articolo 18bis della L.R.8/2003.

	 FORMCHECKBOX 


	2. Copia del documento di riconoscimento in corso di validità del legale rappresentante del soggetto richiedente  (obbligatorio)
	 FORMCHECKBOX 



	
	                  Referente da contattare per eventuali necessità

	Nome e Cognome
	     

	Tel.:      
	Fax:      
	E mail:      

	Tel. Cellulare:      
	PEC:      
	

	     
	
	     

	luogo e data
	
	Timbro e firma leggibile del  legale rappresentante


dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto di notorietà

(articoli 46 e 47 del DPR 445 del 28 dicembre 2000)

In riferimento alla domanda di contributo per l’attività sportiva delle persone con disabilità ai sensi della legge regionale 8/2003, art.18bis, consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________

codice fiscale      ______________________________________________________________________ 

dichiara

- di essere il Legale rappresentante di ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

con sede legale in     _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
·  che il codice fiscale dell’ente rappresentato è 
 FORMCHECKBOX 

che l’ente di cui è legale rappresentante non persegue finalità di lucro, come espressamente previsto dallo statuto/atto costitutivo

 FORMCHECKBOX 

lo statuto o l’atto costitutivo prevedono espressamente, tra le finalità, lo svolgimento di attività sportive a favore delle persone con disabilità
 FORMCHECKBOX 
           che l’associazione sportiva/società sportiva è affiliata alla Federazione sportiva paralimpica        e iscritta al Registro nazionale delle associazioni e società sportive dilettantistiche tenuto dal CONI  (n. di registrazione      ) e al CIP (n. di registrazione     )
 FORMCHECKBOX 
           che l’associazione sportiva/società sportiva è affiliata alla Disciplina sportiva paralimpica        e iscritta al Registro nazionale delle associazioni e società sportive dilettantistiche tenuto dal CONI  (n. di registrazione      ) e al CIP (n. di registrazione     )

 FORMCHECKBOX 
          che l’associazione sportiva/società sportiva è costituita da almeno due anni. 
	     
	
	     

	luogo e data
	
	Timbro dell’Ente e firma leggibile del legale rappresentante




data di 


arrivo





�





spazio riservato al protocollo
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