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Denominazione della A.S.D/S.S.D.________________________________________ 

Ri/Affiliata per l’anno in corso con Codice Federale __________________________ 

Il sottoscritto ________________________________________________________ 

nat__a______________________________________________________________ 

residente a__________________(Prov.____) in Via__________________________ 

in qualità di__________________________________________________________ 

sotto la propria responsabilità DICHIARA CHE 

 
o per svolgere l’attività FIJLKAM gestisce ed utilizza ad uso esclusivo una 

palestra: 

o in convenzione da Ente Locale/Pubblico; 

o in affitto da soggetto privato; 

o di proprietà. 

 
o per svolgere l’attività FIJLKAM non ha in gestione o in affitto esclusivo una 

palestra, ma la condivide (con Scuole o altre ASD/SSD), previo un corrispettivo 

a tariffa oraria o ad un importo mensile. 

 
Informazioni generali sull’attività svolta dall’ A.S.D./S.S.D. 

 
Punto n°1 

Informazioni sui Progetti attuati per la promozione dell’attività e sospesi a causa del 
Covid-19 

• Progetti scolastici; 
• Progetti d’inclusione;  
• Iniziative, eventi e manifestazioni;  
• Altro. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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Punto n°2 

Informazioni sui Corsi di Preagonismo FIJLKAM svolti ed interrotti a causa del Covid-
19 
 

• Indicare i giorni della settimana e gli orari in cui si svolgono i Corsi  ……….. 
• Indicare il numero dei Corsi svolti      ……….. 
• Indicare il numero e l’età dei Corsisti      ……….. 
• Esplicazione dell’attività. 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Punto n°3 

Informazioni sull’ Attività Agonistica FIJLKAM interrotta a causa del Covid-19 
 

• Indicare i giorni della settimana e gli orari in cui si svolgono gli allenamenti; 
• Indicare il numero e l’età degli Atleti; 
• Esplicazione dell’attività. 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
--------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Informazioni sulla gestione diretta e indiretta per sostenere l’A.S.D./S.S.D. 
 

A) Informazioni sull’indotto delle risorse umane dirette a sostenere l’attività 
FIJLKAM  

 
• Numero di Insegnanti Tecnici che svolgono l’attività ………. 

• Numero di Collaboratori e loro mansione   ………. 

• Eventuali (esempio: servizio pulmino, pulizie, allestimento, ecc.). 
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B) Informazioni sui costi di gestione dei locali in cui si svolge l’attività FIJLKAM 
 

• Costo mensile locazione locali   …………………... 
 

• Costi mensili utenze    …………………… 
 

• Costi mensili di gestione (pulizie)  ………………….... 
 

• Costi Assicurativi     …………………… 
    

• Altri costi      ……………………. 
 
 
   C)  Altre informazioni sulla gestione 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
Data______________________                               Firma_____________________ 
 
 
Parere del Presidente del Comitato Regionale……………….. 
 
………………………………………………………………………………………. 
 
         
Data______________________                               Firma_____________________ 
 


