
                           

 

“AIUTA IL CALCIO PER TUTTI” 

Progetto di solidarietà 
 

SCHEDA DI SEGNALAZIONE 
 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Società  

 _______________________________________________________________________________ 

(Associazione/Società proponente)  

 

con sede in ____________________Via/Piazza_________________________Cap_____________ 

 

Comune ___________________________________________________ Provincia_____________ 

 

Telefono____________________________Mail________________________________________ 

 

Codice affiliazione UISP n°_________________________  

 

condividendo gli obiettivi del Progetto “Aiuta il calcio per Tutti” e avendo preso visione e condividendo 

quanto indicato nel Regolamento di partecipazione 

SEGNALA E PROPONE 
che 

 

 l’Associazione/Società UISP ________________________________________________________ 

(Associazione/Società destinataria) 

 

RICEVA IL MATERIALE SPORTIVO IN OMAGGIO 
per le seguenti MOTIVAZIONI: 

(Illustri brevemente le motivazioni che hanno spinto la vostra Associazione proporre questa 

Associazione/Società come destinataria del materiale in omaggio) 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 e 

ALLEGA alla presente  il MODULO DATI SOCIETA’ DESTINATARIA  

debitamente compilato dal Legale Rappresentante della Associazione/Società destinataria così 

come previsto dal Regolamento di partecipazione al Progetto. 

 

 

Firma 

Legale Rappresentante dell’Associazione proponente 

_____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 

 

 

“AIUTA IL CALCIO PER TUTTI” 

Progetto di solidarietà 

 

MODULO DATI SOCIETA’ DESTINATARIA   
ATTENZIONE! 

 Il presente modulo dovrà essere compilato a cura del  Legale Rappresentante dell’Associazione/Società  

destinataria: 

 

Il Sottoscritto____________________________________________________________________ 

 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Associazione/Società destinataria 

 _______________________________________________________________________________ 

 

con sede in ____________________Via/Piazza_________________________Cap_____________ 

 

Comune ___________________________________________________ Provincia_____________ 

 

Telefono____________________________Mail________________________________________ 

 

Codice affiliazione UISP n°_________________________  

 

condividendo gli obiettivi del Progetto “Aiuta il calcio per Tutti” e avendo preso visione e condividendo 

quanto indicato nel Regolamento di partecipazione dichiaro quanto segue: 

 

A. Dati generali  della Associazione/Società  destinataria  

 

1. Numero Tesserati (tesseramento 2013/2014 - dato al 31 gennaio 2014) _______________ 
 

2. Da quanti anni lavora sul territorio?  (barrare la casella corrispondente agli anni di attività) 

1 1-3 3-6 6-10 Oltre 10 

     

3. Da quanti anni è affiliata UISP? (barrare la casella corrispondente agli anni di affiliazione) 

1 1-3 3-6 6-10 Oltre 10 

     

4. Gestisce impianti?  (barrare la casella corrispondente) 

SI NO 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



B. Dati relativi alla momentanea difficoltà Associazione/Società destinataria 

 

1. L’Associazione/Società ha difficoltà ad avere disponibilità di spazi 

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

     

 

2. L’Associazione/Società ha riscontrato un diminuzione di tesserati pur avendo mantenuto 

inalterate le quote di iscrizione alle attività proposte 

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

 

3. L’Associazione/Società non riesce a sviluppare le attività per mancanza di Dirigenti 

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

 

C. Impegno sociale sul territorio  dell’Associazione/Società destinataria 

 

1. L’Associazione/Società  consente ai cittadini pieno diritto di accesso alle attività che svolge e 

accoglie senza discriminazioni (età – sesso – nazionalità – genere) 

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

 

2. L’Associazione/Società  sviluppa progetti volti a promuovere lo Sport per Tutti (famiglie – enti 

locali – attività – extra sportive – volontariato – reti) 

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

3. L’Associazione/Società  effettua progetti educativi volti a promuovere l’etica dello sport (fair 

play – esperienze formative in tema di rispetto, lealtà, etica, no vittoria a tutti i costi)  

(Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

 

4. L’Associazione/Società  si occupa di promuovere progetti su aspetti di politica ambientale 

(consumi – riciclo – valorizzazione spazi pubblici) 

Apporre una croce in corrispondenza a quanto concordate con l’affermazione indicata ) 

Non concordo affatto Non concordo 
Né d'accordo né in 

disaccordo 
Concordo Concordo in pieno 

 

 

    

 

Firma 

Legale Rappresentante  

Associazione Destinataria 

_____________________________________ 

 

 


