Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

Work in Sport 2025

ALLEGATO REGOLAMENTO BANDO

DATI RIFERITI AL SOGGETTO RICHIEDENTE

ANAGRAFICA RICHIEDENTE il CONTRIBUTO

Denominazione

Indirizzo

Codice fiscale

Partita IVA

Comune

CAP

Provincia

Telefono

Fax

Indirizzo E-mail

ANAGRAFICA REFERENTE DEL PROGETTO

Nominativo

Ruolo

Telefono e/o cellulare

Indirizzo E-mail

O
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Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

DESCRIZIONE SINTETICA DELLE ATTIVITA

Max 1200 caratteri

1) DATI RIFERITI ALLA STRUTTURA SPORTIVA E AL CONTESTO DI RIFERIMENTO

Proprietario della struttura
(indicare la denominazione)

Gestore della struttura
(indicare la denominazione
del gestore, se trattasi

di soggetto diverso dal
Proprietario)

Orario di apertura giornaliero

Giorni di apertura
settimanale

Numero mesi di apertura
'anno

Tipologia di attivita sportiva
svolta

Capacita ricettiva massima
della struttura

(posti a sedere disponibili,
capienza, superficie di gioco
ecc.)

Normativa di riferimento per
la struttura sportiva e lattivita
sportiva svolta (es. sicurezza,

normativa Coni)

Consumi annuali di energia
elettrica (kwWh), gas (Smc),
acqua (mc)

Numero e tipologia di
strutture presenti nello
stesso comune

Numero e tipologia di
strutture presenti nei
comuni limitrofi (indicare

il numero, la tipologia e la
denominazione dei comuni)

O
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Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

2) DATI RIFERITI ALL'UTILIZZO DELLA STRUTTURA

Numero e denominazione delle scuole
che utilizzano la struttura (indicare
anche l'ordine e il grado delle scuole)

Numero di studenti che utilizzano la
struttura

Ore di utilizzo giornaliero da parte delle
scuole

(specificare quante ore vengono
dedicate all'attivita scolastica, fascia
oraria settimanale ed eventualmente
anche nei giorni festivi)

Numero e denominazione delle
associazioni e/o societa sportive che
utilizzano la struttura

Numero di praticanti che utilizzano la
struttura

Ore di utilizzo giornaliero della
struttura da parte delle associazioni
e/o societa sportive (specificare quante
ore vengono dedicate all'attivita
sportiva, fascia oraria settimanale ed
eventualmente anche nei giorni festivi)

Eta media praticanti

Numero praticanti fino all'Under 18
(dai 5 ai 18 anni)

Numero praticanti over 60

Varie ed eventuali

O
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Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

3) DATI RIFERITI ALLE PERSONE CON DISABILITA

Numero e denominazione delle
associazioni e/o societa sportive che
svolgono attivita sportiva con persone
con disabilita o specificando quelle che
svolgono attivita esclusivamente per
persone con disabilita

Numero di persone con disabilita che
utilizzano la struttura

Ore di utilizzo giornaliero da parte di
persone con disabilita (ove prevista
anche lattivita sportiva scolastica dati
relativi alla stessa in orario curricolare ed
extra-curricolare)

Eta media persone con disabilita
praticanti

Numero praticanti con disabilita under
18 (dai 5 ai 18 anni di eta)

Numero praticanti con disabilita over

O
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4) GRADO DI URGENZA DEI LAVORI (es. inagibilita, adeguamento alla normativa CONI)
Descrivere I'urgenza dei lavori da eseguire allegando, se presenti, i DOCUMENTI che ne attestano la l'urgenza

Max 1200 caratteri



Fondazione

Cassa di Risparmio di Padova e Rovigo

5) SOSTENIBILITA ECONOMICA

Descrivere la disponibilita di mezzi propri, di contributi richiesti o gia ottenuti da parte di soggetti terzi oltre ai contributi
gia ricevuti dalla Fondazione per iniziative analoghe

L'ente attesta di disporre della propria
disponibilita economica [stanziamento
a bilancio] per la copertura dei

costi eccedenti il contributo della
Fondazione

Presenza documentata di contributi
da parte di altri soggetti coinvolti nel
progetto. (specificare quanti, quali e
per quale ammontare). Specificare
inoltre se sono stati solo richiesti o gia
ottenuti

Descrizione e specifica dell'entita di
contributi gia ottenuti

da Fondazione negli ultimi tre anni per
iniziative analoghe e nellambito dei
fondi pubblici gia ottenuti per iniziative
analoghe

Data (Timbro e firma del Legale Rappresentante)

O
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