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PROMOZIONE DELLA PRATICA SPORTIVA PER LE PERSONE DISABILI





	A. Spese di trasporto e di sostegno relativo alle attività sportive di atleti disabili

	
N.
	TIPOLOGIA DI SPESA 
	Spesa complessiva preventivata
	Note

	A.1
	
	
	

	A.2

	
	
	

	A.3
	
	
	

	A.4
	
	
	

	A.5
	
	
	

	A.6
	
	
	

	Totale spesa preventivata (TOTALE A)
	
	

	B. Spese di per nolo impianti necessarie per l’esercizio delle attività sportive

	
N.
	TIPOLOGIA DI SPESA 
	Spesa complessiva preventivata
	Note

	B.1
	
	
	

	B.2

	
	
	

	B.3
	
	
	

	B.4
	
	
	

	B.5
	
	
	

	B.6
	
	
	

	Totale spesa preventivata (TOTALE B)
	
	

	C. Spese per manifestazioni sportive che abbiano per scopo l’abilitazione, il miglioramento delle condizioni e la piena integrazione nella società delle persone diversamente abili con deficit mentale, fisico e sensoriale

	
N.
	TIPOLOGIA DI SPESA 
	Spesa complessiva preventivata
	Note

	C.1
	
	
	

	C.2

	
	
	

	C.3
	
	
	

	C.4
	
	
	

	C.5
	
	
	

	C.6
	
	
	

	Totale spesa preventivata (TOTALE C)
	
	

	D. Spese di formazione, aggiornamento, ricerca e sperimentazione con particolare riferimento all’individuazione di tecnologie avanzate

	
N.
	TIPOLOGIA DI SPESA 
	Spesa complessiva preventivata
	Note

	D.1
	
	
	

	D.2

	
	
	

	D.3
	
	
	

	D.4
	
	
	

	D.5
	
	
	

	D.6
	
	
	

	Totale spesa preventivata (TOTALE D)
	
	

	E. Spese per mostre, convegni e seminari di studio di particolare rilevanza

	
N.
	TIPOLOGIA DI SPESA 
	Spesa complessiva preventivata
	Note

	E.1
	
	
	

	E.2

	
	
	

	E.3
	
	
	

	E.4
	
	
	

	E.5
	
	
	

	E.6
	
	
	

	Totale spesa preventivata (TOTALE E)
	
	

	TOTALE SPESA PREVENTIVATA (A+B+C+D+E)
	
	





                 Luogo e data                                                                                                    Il legale rappresentante
                   
______________________________                                                                    ___________________________________
													      (firma)




N.B. Modulo da compilare, trasformare il file in pdf prima di firmarlo digitalmente oppure, se il documento viene firmato con firma autografa, allegare copia del documento di identità in corso di validità.
_______________________________________________________________________________________________________________
Allegato - PROSPETTO RIEPILOGATIVO SPESE PREVISTE Scheda F.1                                                                                                                                                                         2
