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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

 

In relazione all’avviso pubblicato da Sport e salute S.p.A. sul proprio sito istituzionale, 

specificatamente nella sezione “Sovvenzioni, contributi, sussidi, vantaggi economici”, avviso del 

__/02/2021, il/la [Organismo Sportivo] manifesta il proprio interesse specificando quanto segue: 

 

ORGANISMO SPORTIVO RICHIEDENTE: [nome organismo sportivo] 

 

PROGETTO:    Piano Salute  

 

CONTRIBUTO RICHIESTO:  [importo richiesto iva inclusa]* 

* Allegare preventivo di spesa (ad eccezione del Progetto C) 

 

SPECIFICA PROGETTO:             [spuntare le aree del progetto richiesto] 

(  ) A: Valutazione clinica generale; Ecg a riposo; Valutazione Posturale  

 

( ) B: Rilascio del certificato medico sportivo agonistico e non agonistico  

 

( ) C: Video consulto motorio/nutrizionale: per un corretto stile di vita 

abbinato allo sport basato sul movimento e un’alimentazione sana e 

bilanciata 

 
OGGETTO E FINALITA’ DELL’INTERVENTO 

[Descrizione dell’intervento richiesto]  

A puro titolo esemplificativo: indicare obiettivi, destinatari dell’intervento. 

 

 

 

Recapiti per le comunicazioni 

Casella di posta elettronica certificata: ______________________________________________ 

Telefono:__________________________ Via/Piazza: __________________________________ 

n. civico: ________ CAP: ____________ Località: _______________________________________ 

Comune: ______________________________Provincia: ________________________________ 

 

 

Roma,        [firma in calce Rappresentante OO.SS.] 

 


