Avviso per la concessione di contributi per l’attività ordinaria
 alle Associazioni sportive del Comune di Pomarance per l’anno 2025

SCHEDA PROGETTO
(da compilare obbligatoriamente tramite PC e firmare)
	CRITERI SPECIFICI
	CONTENUTO

	Descrizione dettagliata di tutta l’attività svolta nella stagione sportiva 2024/2025 con il dettaglio delle squadre iscritte o categorie impegnate in campionati/gare non giovanili
(Periodo Settembre 2024- Luglio 2025)
	

	Numero di atleti/iscritti residenti nel Comune di Pomarance alla data del 31/05/2025
(esclusi i membri dello staff tecnico)
	

	Realtà sportive con forte storicità sul territorio che hanno partecipato a competizioni ufficiali nelle rispettive Federazioni
	(Mettere in evidenza la data della fondazione dell’ASD/SSD/EPS e le competizioni ufficiali cui si è partecipato nella stagione sportiva)

	Promozione di eventi e manifestazioni ulteriori rispetto alle attività federali come campionati e competizioni ufficiali
(possono esservi ricompresi eventi  per particolari ricorrenze, campi estivi ecc)
	

	Numero, professionalità ed esperienza maturata dagli allenatori/istruttori
	(Indicare i dati anagrafici, la qualifica e il n. di matricola)

	
Composizione del consiglio direttivo dell’Associazione

	

	Iscrizione al RASD
	Indicare se iscritti al Registro Nazionale delle Associazioni Sportive Dilettantistiche

	
Numero di volontari iscritti al RASD nella stagione 2024/2025


	Dato da reperire direttamente sul RASD

	Ubicazione della Sede legale dell’Associazione

	

	Gestione diretta impianti sportivi del Comune di Pomarance al 31/05/2025

	(Non inserire - Dato rilevabile d’ufficio) 

	Attività sportiva svolta all’interno degli impianti sportivi comunali

	(Indicare gli impianti sportivi comunali dove si è svolta  l’attività sportiva e anche la frequenza di utilizzo)

	Disponibilità di autovetture o autobus intestati all’Associazione destinati al trasporto degli atleti

	(allegare il libretto di circolazione del veicolo ed indicare la data dalla quale è iniziato l’uso)

	Entità delle entrate come approvate nel bilancio annuale 2024/2025


	(Non inserire - Dato da reperire dal bilancio approvato e allegato alla domanda) 

	N. atleti  con disabilità iscritti
	




Firma 

_____________________________________
