

Allegato 2
DOMANDA DI ADESIONE
AL PROGETTO FORMAZIONE E CULTURA PARALIMPICA – IN SARDEGNA
FORMARE, ORIENTARE E INCLUDERE
CUP I43J26000070004
Al Comune di SARROCH
Area Politiche Sociali
	Nome e cognome del legale rappresentante
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Denominazione società/associazione sportiva
	

	Sede legale
	

	Indirizzo
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Sede operativa nel Comune di Sarroch
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	PEC
	


CHIEDE
l’adesione della società/associazione sportiva rappresentata al progetto “Formazione e Cultura Paralimpica – In Sardegna – Formare, orientare e includere” e la partecipazione al relativo percorso formativo degli istruttori, tecnici e/o collaboratori di seguito individuati, a tal fine 
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni non veritiere:
☐ 	che la società/associazione sportiva è regolarmente costituita;
☐ 	che la società/associazione ha sede legale nel Comune di Sarroch;
☐	che la società/associazione ha sede operativa nel Comune di Sarroch;
☐ 	che la società/associazione svolge effettivamente attività sportiva nel territorio del Comune di Sarroch;
☐  	che la società/associazione è iscritta al Registro nazionale delle attività sportive dilettantistiche (RASD), ove previsto in relazione alla natura del soggetto;
eventuale numero di iscrizione: _____________________________________________________________
☐  	di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne le disposizioni;
☐ 	di impegnarsi a favorire la partecipazione degli istruttori, tecnici e/o collaboratori individuati alle attività formative previste dal progetto;
☐  	di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Sarroch eventuali rinunce o impedimenti alla partecipazione.
INDIVIDUA I SEGUENTI PARTECIPANTI
La società/associazione individua i seguenti istruttori, tecnici e/o collaboratori, indicati in ordine di priorità, ai fini della partecipazione al percorso formativo:
Candidato n. 1
	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cellulare 
	

	E-mail
	

	Ruolo
	


Candidato n. 2
	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cellulare 
	

	E-mail
	

	Ruolo
	


Candidato n. 3
	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cellulare 
	

	E-mail
	

	Ruolo
	


Candidato n. 4
	Nome e cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Cellulare 
	

	E-mail
	

	Ruolo
	




DICHIARA INOLTRE
con riferimento ai soggetti sopra indicati che:
☐ 	ciascun candidato è maggiorenne;
☐ 	ciascun candidato è regolarmente tesserato presso la società/associazione sportiva proponente ed è effettivamente coinvolto nelle relative attività;
☐ 	i candidati sono stati informati della candidatura e delle caratteristiche del percorso formativo;
☐ 	i candidati hanno manifestato interesse alla partecipazione e si impegnano, in caso di ammissione, a frequentare le attività formative secondo le modalità previste dal progetto e comunicate dal Comune e dal CIP – Comitato Regionale Sardegna.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali resa dal Comune di Sarroch ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 e della normativa nazionale vigente.
Dichiara inoltre di aver informato i soggetti indicati nella presente domanda del trattamento dei loro dati personali per le finalità connesse alla partecipazione al progetto e al relativo percorso formativo.
Luogo e data ______________, ______________
Il Legale Rappresentante
________________________________________
DOCUMENTAZIONE
☐  	copia del documento di identità in corso di validità del legale rappresentante, esclusivamente qualora la domanda non sia sottoscritta digitalmente.
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