MODELLO “A”
SPETT.LE
FONDAZIONE TERRITORI SOCIALI ALTAVALDELSA
Via Piave 40 53036 Poggibonsi (SI)
ftsa@pec.it

OGGETTO: ISTANZA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CREAZIONE DI UN ALBO RIVOLTO AD ASSOCIAZIONI E SOCIETA’ SPORTIVE DISPONIBILI AD OSPITARE VOUCHER DI PRESCRIZIONE SOCIALE LEGATI ALLO SPORT, RIVOLTI A MINORI NEL COMUNE DI COLLE DI VAL D’ELSA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________________
NATO/A  A ___________________________________IL __________________________________
E RESIDENTE IN ________________________ IN VIA/PIAZZA ______________________________
N. ____ CAP_______________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI___________________________________________
FORMA GIURIDICA________________________________________________________________
E-MAIL______________________
PEC_________________________
TEL_________________________

CHIEDE
L’ammissione della presente manifestazione di interesse per la creazione di un albo rivolto ad associazioni e società sportive disponibili ad ospitare voucher di prescrizione sociale legati allo sport, rivolti a minori nel Comune di Colle di Val d’Elsa

DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA
Duplicare il box attività in caso di più proposte
	Attività sportiva: ........................................................................................................................
Breve descrizione:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Fascia di età beneficiari: ………………………………………………………………
Numero beneficiari che è possibile accogliere………………………………
Indirizzo di svolgimento dell’attività nel Comune di Colle di Val d’Elsa:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Periodo, numero dei giorni settimanali e gli orari di realizzazione dell’attività sportiva: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




SI ALLEGANO:
· Copia di un documento d’identità in corso di validità del Legale Rappresentante
· Statuto ed Atto Costitutivo


Addì, li ________________________________                                      Firma 
                                                                  		   _____________________________________


Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali conferiti sono previsti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento in oggetto e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali. Il mancato conferimento di tali dati non consentirà il prosieguo della procedura. Ogni interessato, ai sensi degli artt. 15 e seguenti del GDPR 2016/679, potrà avanzare richieste per l’esercizio dei propri diritti

Addì, li ________________________________                                             Firma 
                                                                  		_____________________________________

