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Modulo A - DOMANDA DI CONTRIBUTO   
  

 
 

A  Federazione Italiana Golf 
Domanda contributo CER 
Viale Tiziano, 74 
00196 - Roma 

 
centriestivifedergolf@pec.it  

 
 
 
OGGETTO:  Domanda di contributo per l’organizzazione di Centri Estivi Ricreativi (CER) anno 

2020. 
 
 
Con il presente modulo il sottoscritto _________________________________________________ 

 

Legale Rappresentate della__________________________________________________________ 

 

PRESENTA 

 

domanda di contributo per l’organizzazione di Centri Estivi Ricreativi (CER) nel periodo intercorrente 

tra il 15 giugno e il 30 settembre dell’anno 2020.  

 

 

A tal fine      DICHIARA 

 
 
 

1. DATI SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ (cognome e nome) 

 

Nato a ______________________________________ il _________________________________ 

 

Residente a ___________________________ Via_______________________________________ 

 

Legale rappresentante di ______________________________________________(denominazione 

del soggetto richiedente) 

 

con sede legale in________________________Via _______________________________________ 
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e sede operativa in ________________________Via______________________________________ 

 

P.IVA ____________________________________________________ (P. IVA  soggetto richiedente) 

 

C.F. _______________________________________________ (codice fiscale soggetto richiedente) 

 
Telefono ______________________E-mail _____________________________________________ 

 

Codice IBAN del conto corrente intestato al soggetto richiedente_____________________________ 

 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Referente operativo per contatti con Federazione Italiana 

Golf:_____________________________________________________________ (cognome e nome) 

 

Telefono ____________________________ E-mail  _______________________________________ 

 

 

DICHIARA INOLTRE CHE 

 

 nell’ambito dei CER si terranno lezioni didattiche e pratiche riguardanti il gioco del golf per 

almeno un’ora al giorno e almeno cinque ore a settimana; 

 le lezioni di golf saranno tenute da Maestri della Federazione Italiana Golf o comunque da 

soggetti abilitati all’insegnamento dalla Federazione Italiana Golf; 

 i CER saranno rivolti a bambini e ragazzi dai 3 ai 14 anni di età; 

 Il Circolo è: 

 in regola con l’iscrizione per l’anno 2020 e non ha pendenze economiche di alcun genere 

con la FIG; 

 è regolarmente iscritto nel registro CONI;  

 è in regola con tutte le autorizzazioni amministrative e sanitarie previste per lo 

svolgimento dei CER; 

 ha almeno n. 50 tesserati al momento della presentazione della domanda; 

 l’organizzazione dei CER avrà luogo in coerenza con quanto previsto dall’Allegato 8 al D.P.C.M. 

del 17.05.2020, “Linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità 

e gioco per bambini e adolescenti nella fase 2 dell'emergenza Covid-19" e nel rispetto del 

“Protocollo federale per contrastare e ridurre i rischi di contagio da Covid-19 nella pratica dello 

sport del golf” vigente tempo per tempo; 

 tutto il personale impiegato per la realizzazione dei CER, (professionale ed eventuali volontari) 

sarà formato sui temi della prevenzione dal Covid-19. 
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Le dichiarazioni di cui sopra sono rese ai sensi del dpr 445/2000 art. 47. 
 

2. DATI CENTRO ESTIVO RICREATIVO 

 

Periodo di svolgimento dei CER_______________________________________________________ 

Numero settimane organizzate di CER_________________________________________________ 

Numero iscritti nel periodo 15 giugno - 30 settembre 2020_________________________________ 

Numero ragazzi diversamente abili____________________________________________________ 

Numero totale di tesserati FIG neofiti__________________________________________________ 

Servizio di trasporto per i partecipanti      si    no 

Servizio di trasporto per i disabili       si    no 

I CER saranno organizzati: 

- con proprio personale      si    no  

- tramite altra società appositamente incaricata    si    no 

 

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A: 

 

a) realizzare i Centri Estivi Ricreativi secondo i tempi, le modalità organizzative e i contenuti 

dichiarati nella domanda di contributo; 

b) trasmettere nel termine previsto del 31/10/2020 la richiesta di liquidazione e relativi documenti 

di rendicontazione; 

c) conservare gli originali della documentazione di spesa e di entrata per almeno cinque anni; 

d) segnalare tempestivamente alla Federazione Italiana Golf eventuali variazioni delle coordinate 

bancarie, della denominazione sociale, del legale rappresentante. 

 
 

E ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA 
 
 

a) copia del documento di identità del soggetto sottoscrittore in corso di validità; 
b) budget economico del CER (Modulo B); 
c) relazione descrittiva previsionale del progetto. 

 

 
______________________   _________________________________________ 

Luogo e Data       Firma del legale rappresentante 
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Il sottoscritto autorizza la Federazione Italiana Golf al trattamento dei propri dati personali indicati 
nella presente, anche sotto forma documentale, che rientrano nell’ambito di applicazione del 
“Regolamento UE/2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché la libera 
circolazione di tali dati”. 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 della citata normativa europea, la FIG informa che i dati forniti 
saranno trattati nell’ambito del procedimento previsto per l’erogazione del contributo di cui al 
presente bando. Relativamente ai suddetti dati, ai concorrenti in qualità di interessati, vengono 
riconosciuti i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE/2016/679. I partecipanti potranno 
esercitare i menzionati diritti in qualsiasi momento. Tali dati verranno inseriti in archivi informatici 
ed utilizzati esclusivamente ai fini dell'espletamento della richiesta di contributo. 
 
 
 
 
 
 
_________________     ____________________________________________ 
Luogo e Data       Firma del legale rappresentante 
  


