Al DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC V O CENCELLI


ALLEGATO – MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ
Progetto “Pomeriggio Sportivo” – a.s. 2026/2027


Oggetto: Manifestazione di disponibilità per la realizzazione gratuita di attività sportive nell’ambito del progetto “Pomeriggio Sportivo” rivolto agli alunni della scuola primaria e della scuola secondaria di I grado.
Il/La sottoscritto/a
Nome e cognome del Legale Rappresentante: ________________________________________
nato/a a: _______________________
il: __________________
in qualità di Legale Rappresentante di: __________________________________________
Denominazione Associazione/Società sportiva: _____________________________________
con sede legale in: ________________________________________________
Codice fiscale/P. IVA: __________________________________________
Telefono: __________________________________________________
E-mail/PEC: ________________________________________________

MANIFESTA

la propria disponibilità a collaborare con l’Istituto Comprensivo “V. O. Cencelli” di Sabaudia nell’ambito del progetto “Pomeriggio Sportivo”, mediante la realizzazione, a titolo completamente gratuito, di n. 8 ore complessive di attività sportiva rivolte agli alunni della scuola primaria e/o della scuola secondaria di primo grado.
1. DISCIPLINA SPORTIVA PROPOSTA
☐ Vela     ☐ Nuoto     ☐ Tennis     ☐ Rugby     ☐ Pallavolo     ☐ Canoa
☐ Basket     ☐ Atletica     ☐ Arti marziali     ☐ Altro: __________________________
2. DESTINATARI DELL’ATTIVITÀ
☐ Scuola primaria     ☐ Scuola secondaria di I grado     ☐ Entrambi gli ordini di scuola
3. DESCRIZIONE SINTETICA DELL’ATTIVITÀ PROPOSTA
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________
4. DISPONIBILITÀ ORARIA
☐ Si conferma la disponibilità allo svolgimento di n. 8 ore complessive di attività a titolo integralmente gratuito.
Periodo indicativamente disponibile: __________________________________________
Giorni/orari preferenziali: _________________________________________________
5. SEDE DI SVOLGIMENTO
☐ Spazi/impianti della scuola, se idonei     ☐ Impianto dell’Associazione/Società     ☐ Altro spazio da concordare
Denominazione e indirizzo dell’eventuale impianto: _________________________________
6. ISTRUTTORI / OPERATORI COINVOLTI
	Nome e cognome
	Qualifica / brevetto
	Ente/Federazione di riferimento

	

	

	


	

	

	



7. ATTREZZATURE E MATERIALI
☐ L’Associazione/Società mette gratuitamente a disposizione le attrezzature necessarie.   ☐ Sono necessarie attrezzature della scuola.
Eventuali specifiche: _____________________________________________________________
8. DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara:
☐ che l’Associazione/Società è regolarmente costituita e operante nel settore sportivo indicato;
☐ che gli istruttori/operatori sono in possesso delle qualifiche e dei requisiti necessari;
☐ di garantire il rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza e tutela dei minori;
☐ di garantire, ove prevista, adeguata copertura assicurativa per gli operatori coinvolti;
☐ che le n. 8 ore saranno rese a titolo completamente gratuito, senza oneri per la scuola o per le famiglie;
☐ di accettare che calendario, gruppi, modalità organizzative e sedi siano definiti d’intesa con la scuola;
☐ di essere consapevole che la presente disponibilità non comporta alcun diritto alla stipula di contratti o all’affidamento di servizi a titolo oneroso.
9. TRATTAMENTO DEI DATI
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali forniti esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali.
	Luogo e data
	Firma del Legale Rappresentante

	
____________________________
	
____________________________
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