
ALLEGATO 1 

Scheda di presentazione della manifestazione di interesse per l’individuazione dei soggetti 

beneficiari del contributo per la ristrutturazione/ripristino e la gestione di impianti sportivi 

stanziato da Sport e Salute S.p.A. a valere sui contributi integrativi agli Organismi Sportivi 

per il 2020 
 

 

Anagrafica del proponente 

Nome: _____________________________________________________________________________________ 

Cognome: __________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale: _______________________________________________________________________________ 

Rappresentante legale dell’Organismo Sportivo: __________________________________________________ 

Codice fiscale o P.IVA dell’Organismo Sportivo: __________________________________________________ 

Ruolo del proponente: 

• proprietario dell’impianto o dell’area oggetto di manifestazione d’interesse 

• concessionario dell’impianto o dell’area oggetto di manifestazione di interesse 

 

 

Tipologia di manifestazione d’interesse 

Oggetto della manifestazione di interesse: 

• lavori di ripristino per impianti sportivi in proprietà o in concessione agli OO.SS., di cui gli OO.SS. hanno 

la gestione diretta, che nel 2020 siano stati colpiti da calamità naturali per le quali sia stato dichiarato lo 

stato d’emergenza, che versano in situazioni di particolare disagio, ad alto impatto sportivo e sociale e, in 

particolar modo, con riguardo a progetti di ripristino di aree sportive e/o di strutture sportive inagibili che 

rappresentano un pericolo alla sicurezza, valorizzando le specifiche esigenze manifestate da ciascun 

OO.SS. 

➔ compilare Allegato 2 e Allegato 4 

• sostegno alla gestione di impianti sportivi in proprietà o in concessione agli OO.SS., di cui gli OO.SS. 

hanno la gestione diretta, che hanno subito l’arresto delle attività in conseguenza dell’emergenza 

epidemiologica e delle conseguenti normative. 

➔ compilare Allegato 3 e Allegato 4 

 

 

Recapiti per le comunicazioni 

Casella di posta elettronica certificata: ___________________________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________________________________________________ 

Via/Piazza: _________________________________________________________________________________ 

n. civico: ___________CAP: __________________Località: _________________________________________ 

Comune: _____________________________________Provincia: _____________________________________ 

 


