
Al Coordinatore Ufficio Ambito B1
Viale dell’Università, 10

82100 Benevento
PEC: pszambito1@pec.comunebn.it

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO PER LE ASSO-
CIAZIONI/SOCIETA’ SPORTIVE E/O CULTURALI PER L’ADESIONE AL PROGETTO
“D.R.E.A.M.S.” PER L’INSERIMENTO IN ATTIVITÀ SPORTIVE E CULTURALI DIMI-
NORI DAI 4 AI 18 ANNI, APPARTENENTI A NUCLEI FAMILIARI FRAGILI. STAGIONE
2024/2025.

Il/la sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ___________________, residen-

te  in  ________________________________,  alla  Via  _________________________,

C.F._______________________ ,

nella  qualità  di  rappresentante  legale  dell’Associazione/Società  Sportiva/Culturale  denominata

___________________________________________________________  con  sede  legale   in

___________________________ alla Via ______________________________________,  C.F./P.I-

VA.__________________________  PEC:___________________________________  E-mail:

______________________________________ Cell. __________________________

CHIEDE

di partecipare all’Avviso Pubblico  per l’iscrizione nell’elenco dei soggetti aderenti al
Progetto “D.R.E.A.M.S.”. Stagione 2024/2024

A tal uopo, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità
e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsi-
tà in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e consapevole che i propri dati personali saranno trat-
tati nel rispetto delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs 101
del 10/08/2018, per il quale esprime il proprio consenso, 

dichiara 
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(barrare (X) per le dichiarazioni ):

che l’Associazione/Società rappresentata espleta le proprie attività presso l’impianto sporti-
vo/culturale denominato _____________________________________________ ubicato in
____________________________________________________________  alla  Via
______________________________________________________________;
che è  in regola con il pagamento del canone (se trattasi di impianto sportivo comunale di
cui è gestore, altrimenti cancellare la voce);
che  pratica  la  seguente  attività  sportiva/culturale:  (es:  calcio,  rugby,
ecc...)______________________________;
se Società/Associazione sportiva è iscritta alla Federazione…………….... e al Registro So-
cietà Sportive al n…………...( pena esclusione);
se  Scuola di Teatro, Scuola Musicale, Scuola di Danza, indicare l’affiliazione a specifici
Enti/Federazioni  del  Settore _____________n ______________ e il  Codice Ateco (pena
esclusione);
se soggetto del Terzo Settore (d.lgs. 117/2017 e s. m.i)  l’iscrizione ad una delle sezioni del
Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS) al n…………(pena esclusione);
se Cooperativa Sociale il’iscrizione al Registro delle imprese al n……… e all’Albo Regio-
nale delle Cooperative Sociali alla Sezione ____ n. _______(pena esclusione);
che è in regola con le polizze assicurative previste dalla normativa vigente;

che il numero dei posti diposnibili complessivamente è pari a: _____________;

che  il n. massimo di posti a diposizione per il Progetto “D.r.e.a.m.s. 2024/2025” è pari a.
_________;
che il n. di eventuali  posti per minori con disabilità certificata* è pari a: ____________ ;
 
che i posti diponibili per il progetto Dreams sono rivolti alla seguente FASCIA DI ETA’:
da___________a__________;

che la quota di iscrizione/tesseramento è pari a € __________;

che  la  retta  di  frequenza  mensile  praticata  per  la  stagione  2024/2025  è  di  €
________________ ;
che  al fine di facilitare la partecipazione dei minori appartenenti a nuclei familiari fragili
beneficiari  del  Progetto  “D.R.E.A.M.S.”   la  retta  di  frequenza  mensile  per  la  stagione
2024/2025 viene ridotta, così come previsto nell’Avviso pubblico, a €_______; 
che le attività saranno svolte da personale qualificato e abilitato alle funzioni di tecnico e/o
istruttore e/o docente; 

che le  attività  si  svolgono presso la  sede sita  in______________________________ nei
giorni e negli orari riportati nella tabella di seguito ( in caso di variazione sopravvenute esse
vanno comunicate all’ufficio al fine di consentirne anche i dovuti controlli);

GIORNI ORARI DALLE ALLE 

LUNEDÌ
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MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDÌ

VENERDI

SABATO

DOMENICA

(cancellare la voce non corrispondente) Di aver o di non aver partecipato alla Manifesta-
zione di interesse promossa dall’Agenzia Regionale Universiadi per lo sport (ARUS), quale
soggetto attuatore dell’intervento di accesso gratuito ad attività sportive per i minori median-
te l’erogazione di voucher, e qualora ammessa, aderirà al presente Avviso esclusivamente
per l’accoglienza dei minori che non risultano beneficiari dei voucher erogati dall’ARUS e
che provvederà a comunicare i nominativi dei minori che  risulteranno beneficiari dei vou-
cher ARUS al fine di consentire al beneficiario di effettuare la scelta.

* presupposto necesario per accogliere minori con disabilità è la dichiarazione di svol-
gere attività sportiva per disabili debitamente certificata da fare su carta semplice e al-
legare alla presente

A TAL FINE DICHIARA

Il possesso dei requisiti generali di cui agli artt. 94 e 95 del D.Lgs. 36/2023 ;

Di  essere  disponibile  pertanto  a  sottoscrivere  apposita  Convenzione  per  la  Stagione
2024/2025 con l’Ambito B1, Comune di Benevento Capofila, all’esito della manifestazione
di disponibilità per la disciplina delle modalità attuative del Progetto “D.R.E.A.M.S.”. 

Benevento, _________________             

                                                                                        Il Legale Rappresentante

Si allega documento in corso di validità.
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