
 
 
 

 
 

Spett. C.I.S.S.-A.C. 
VIA SAN FRANCESCO D’ASSISI 2  

10014 CALUSO (TO) 
consorzio@pec.cissac.it 

 
 
OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI PER L’EROGAZIONE DI “OPPORTUNITÀ PER MINORI” DI CARATTERE 
SPORTIVO, ARTISTICO, MUSICALE, CULTURALE, RICREATIVO E SPIRITUALE, RIVOLTO SPECIFICAMENTE AI FIGLI MINORI DELLE 
FAMIGLIE VULNERABILI PRESENTI SUL TERRITORIO DEL CISSAC, INSERITE DAI SERVIZI SOCIALI NEL PROGETTO DI GENITORIALITÀ 
POSITIVA – AVVISO II MISURA III.K. 5.07 OPPORTUNITÀ PER FIGLI E FIGLIE MINORI DI ETÀ ANNO 2024-2026 - CUP J16F24000210006. 
 

 

Nome e Cognome (Legale Rappresentante o chi ne ha ricevuto delega)  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Residente a  Prov.  C.A.P.  

Via / Piazza  n. civico  

Codice Fiscale  

in qualità di Legale Rappresentante (o di chi ne ha ricevuto delega) della persona giuridica: 

 

Soggetto richiedente  

Con sede a  Prov.  C.A.P.  

Via / Piazza  n. civico  

Codice Fiscale  P. IVA  

Telefono  P.E.C. 

E-mail  Sito internet 

Referente (nome e cognome della persona incaricata alla gestione della richiesta)  

Tel. Referente  E-mail referente 

D I C H I A R A 

 

 di avere letto l’avviso pubblico avente ad oggetto “AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE, DA PARTE DI ENTI 

FORNITORI DI ATTIVITÀ SPORTIVE E/O LEZIONI DI CARATTERE CULTURALE, FINALIZZATO A STIPULARE CONVENZIONI PER 

L’EROGAZIONE DI “OPPORTUNITÀ PER MINORI” DI CARATTERE SPORTIVO, ARTISTICO, MUSICALE, CULTURALE, RICREATIVO E 

SPIRITUALE, RIVOLTO SPECIFICAMENTE AI FIGLI MINORI DELLE FAMIGLIE VULNERABILI PRESENTI SUL TERRITORIO DEL CISSAC, 

INSERITE DAI SERVIZI SOCIALI NEL PROGETTO DI GENITORIALITÀ POSITIVA – PR FSE+ 2021-2027 MISURA III.K. 5.07 OPPORTUNITÀ 

PER FIGLI E FIGLIE MINORI DI ETÀ ANNO 2024-2026 - CUP J16F24000210006, pubblicato nel sito istituzionale del C.I.S.S-A.C e che 

la presente domanda è ad esso riferita.  

 

che la persona giuridica rappresentata: 

 è iscritta al Registro (specificare) ________________________; 

  è regolarmente costituita da almeno tre mesi; 

 È in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso sopra citato; 

 

 

 

 

mailto:consorzio@pec.cissac.it


C H I E D E 

 la concessione di un contributo in denaro per l’erogazione della seguente Attività sportive/ di movimento: 

 Danza (classica, moderna, hip hop, ecc.) 

 Nuoto (acquaticità, pallanuoto, tuffi, ecc.) 

 Calcio 

 Ginnastica (artistica, ritmica, ecc., compresa psicomotricità) 

 Arti Marziali (judo, lotta, karate, Wushu Kung Fu Moderno etc.) 

 Basket 

 Pallavolo 

della durata di 24 ore nel periodo di almeno 6 mesi dal ____________ al ____________ pari ad € 254,00 forfettari. 

OPPURE 

 la concessione di un contributo in denaro per l’erogazione della seguente Attività sportive/ di movimento: 

 Danza (classica, moderna, hip hop, ecc.) 

 Nuoto (acquaticità, pallanuoto, tuffi, ecc.) 

 Calcio 

 Ginnastica (artistica, ritmica, ecc., compresa psicomotricità) 

 Arti Marziali (judo, lotta, karate, Wushu Kung Fu Moderno etc.) 

 Basket 

 Pallavolo 

della durata di 12 ore nel periodo di almeno 3 mesi dal ____________ al ____________ pari ad € 127,00 forfettari. 

OPPURE 

 la concessione di un contributo in denaro per l’erogazione della seguente Attività Culturale: 

 Corso di teatro ed espressione teatrale 

 Corso di lingua straniera 

 Corso di musica/canto. 

 della durata di 24 ore nel periodo di almeno 6 mesi dal ____________ al ____________ pari ad € 400,00 forfettari. 

OPPURE 

 la concessione di un contributo in denaro per l’erogazione della seguente Attività Culturale: 

 Corso di teatro ed espressione teatrale 

 Corso di lingua straniera 

 Corso di musica/canto. 

 della durata di 12 ore nel periodo di almeno 3 mesi dal ____________ al ____________ pari ad € 200,00 forfettari. 

 

MINORE DESTINATARIO DELL’ATTIVITA’:____________________________________________________________________ 

 

 di allegare alla presente: 

• Titolo di iscrizione del minore all’attività; 

• Registro di frequenza del minore, firmato dal fornitore dell’attività  e controfirmato da uno dei genitori del/della minore 

 

PRENDE ATTO 

 

• che tutti gli oneri, i rischi di gestione e le responsabilità inerenti all’attività per la quale viene richiesto il contributo restano a 

carico del richiedente, intendendosi l’Amministrazione Consortile esonerata da qualsiasi genere di responsabilità; 

• di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento  Unione 

Europea n. 679/2016 (GDPR). 

 

 
Luogo e data__________________________     Firma del Legale rappresentante 
       

       ____________________________________________ 

 


