[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI CONTRIBUTO PER MANIFESTAZIONI ED EVENTI CON RICADUTA TURISTICO SPORTIVA [footnoteRef:1] [1: Le domande devono essere inviate tramite mail all'indirizzo toscana@coni.it con richiesta di conferma di lettura oppure, in caso di impossibilità ad utilizzare tali strumenti, possono essere consegnate a mano, ESCLUSIVAMENTE dal lunedì al venerdì dalle ore 9,00 /12,00, presso la sede del CONI Toscana Toscana (Via Irlanda, 5  – 50136 Firenze. Fanno fede ai fini del rispetto delle suddette scadenze: a)  la data presente sulla mail di conferma di lettura, b) la data della ricevuta rilasciata dal personale del CONI Toscana nel caso di consegna a mano 
] 




A CONI Comitato Regionale Toscana
Via Irlanda, 5 
50126 Firenze
Mail: toscana@coni.it


Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato a _____________________________________________il___________________________________________
nella sua qualità di Legale Rappresentante di (indicare la denominazione FSN/DSA/EPS/AB o ASD/SSD che presenta la domanda) 
la cui natura giuridica è ___________________________________________________________________________
Codice Fiscale del soggetto rappresentato ____________________________________________________________
con sede legale in _____________________________Via/Piazza ___________________________________________
Cap._______________Tel__________________mail_____________________________________________________
Numero di iscrizione al registro CONI ____________________ 
Data di iscrizione al Registro CONI______________________
Indirizzo per eventuali comunicazioni se diverso dalla sede legale ________________________________________________________________________________________________

Dati necessari in caso di accoglimento richiesta di contributo:
Intestazione Conto Corrente___________________________________________________________________
Banca di Rireimento_________________________________________________________________________
Codice IBAN_______________________________________________________________________________

C H I E D E

che il soggetto da lui/lei rappresentato venga ammesso al contributo per il sostegno della manifestazione/evento con ricaduta turistico sportiva organizzata dal soggetto richiedente denominata: ________________________________________________________________________________________________




A TAL FINE FORNISCE LE SEGUENTI INFORMAZIONI:

1. Luogo di svolgimento: 
□ Ambiente naturale			 □ Impianto sportivo
  
Se Ambiente naturale 
Indicare Luogo di svolgimento (Comune e Provincia): ______________________________________________________________________________ 
Se Impianto sportivo 
Tipologia impianto: □ pubblico □ privato
Denominazione impianto sportivo
_______________________________________________________________________________________

2. Indirizzo impianto sportivo
_______________________________________________________________________________________

3. Rilievo della  manifestazione/ evento:
□ regionale 			 □ nazionale  			□  internazionale

4. Durata della manifestazione/ evento:
□ 1 giorno 		 □ 2 giorni  			□  3 o più giorni

5. Longevità organizzativa della manifestazione/evento:
□ nuova edizione 	□edizione n°_____

6. Specificare il numero di soggetti coinvolti
a. Atleti partecipanti 	n°____________________ 
i. fascia d’età	________________________
ii. Disabili 		□ SI □ NO
iii. Alunni scuole 	□ SI □ NO
iv. Extracomunitari 	□ SI □ NO 
b. Tecnici/Arbitri 		n°____________________ 
c. Volontari 		n°____________________ 
d. Operatori/Addetti		n°____________________
e. Spettatori 		n°____________________

7. La manifestazione è stata realizzata in collaborazione con: (specificare quali Associazioni, enti o istituzioni e le relative modalità collaborative) 
· Enti  e/o Istituzioni □ SI □ NO
 (se SI specificare denominazione Istituzioni e/o Enti coinvolti) _____________________________________________________________________________________
· Associazioni □ SI □ NO
 (se SI specificare denominazione Istituzioni e/o Enti coinvolti) _____________________________________________________________________________________
· Aziende  □ SI □ NO
 (se SI specificare denominazione Istituzioni e/o Enti coinvolti) _____________________________________________________________________________________

8. Breve descrizione della manifestazione (max 1500 caratteri):  
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

9. Attività di comunicazione realizzata: 
· Conferenza stampa: □ SI  □ NO
· Volantini: □ SI  □ NO
· Sito web dedicato: □ SI  □ NO
· Uscite su testate giornalistiche (se si allegare copie articoli)  : □ SI  □ NO
· Passaggi radio : □ SI □ NO
(se SI indicare di seguito emittente radiofonica,  data e orario di ciascun passaggio)
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
· Emittenti TV : □ SI (se SI indicare di seguito emittente TV,  data e orario di ciascun passaggio) □ NO
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





10. Bilancio consuntivo della Manifestazione e/o evento:

	ENTRATE

	Risorse proprie
	 

	Contributi pubblici
(Unione Europea, Stato, Regioni, Comuni, ecc.) 
	 

	Sponsor privati
	 

	Altre entrate quali: incassi, vendita, biglietti, ecc.
	 

	Merchandising
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Totale
	

	
	

	USCITE

	Organizzazione della manifestazione 
	 

	Giudici di gara e personale tecnico
	 

	Pubblicità e promozione 
	 

	Organizzazione e segreteria 
	 

	Affitto impianto/locali per iniziativa
	 

	Allestimento 
	 

	 Assicurazione 
	 

	Trasporti 
	 

	Ospitalità e pubbliche relazioni 
	 

	Materiale di premiazione
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Altro (specificare)
	 

	Totale
	



11.	Il referente per la manifestazione/evento è: _____________________________________________________ Tel________________________________mail__________________________________________________________


DICHIARA ALTRESI’
· che le informazioni fornite sono corrispondenti al vero, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e dagli artt. 495 e 496 del codice penale. 
·  che, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, fornisce l’assenso alla utilizzazione e divulgazione dei presenti dati, ai fini puramente statistici, alla CONI e agli eventuali soggetti incaricati dalla stessa per la loro elaborazione. La gestione dei dati è manuale e informatica. Titolare del trattamento è il Segretario CONI Toscana.
 Data …………………………………………….. 


FIRMA del LEGALE RAPPRESENTANTE  e TIMBRO FSN/DSA/EPS/AB o ASD/SSD
____________________________________
Timbro

Allegati:
1) documento di identità e in corso di validità del legale rappresentante della FSN/DSA/EPS/AB o ASD/SSD 
2) codice fiscale del legale rappresentante della FSN/DSA/EPS/AB o ASD/SSD
