
NOME ASD    A.S.D.C.R. Q16 

CODICE ASSOCIAZIONE F050296      TELEFONO MOBILE  338.2195562 

 

X ASD                  APS 

Descrivi in poche righe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIEDI ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE IL 5 x mille? SI                       NO    X       

Le associazioni accedere al beneficio devono svolgere prevalentemente una delle seguenti attività: 
 avviamento e formazione allo sport dei giovani di età inferiore a 18 anni 
 avviamento alla pratica sportiva in favore di persone di età non inferiore a 60 anni 
 avviamento alla pratica sportiva nei confronti di soggetti svantaggiati in ragione delle condizioni 

fisiche, psichiche, economiche, sociali o familiari. 
 

LA TUA ATTIVITA’ 

Le nostre attività rivolte ai più 
giovani sono: 

- Il Gioco sport: per 
bambini e bambine 
della scuola dell’infan-
zia 

- La Ginnastica Artistica 
a livello promozionale 
e primo agonismo 

- La Danza: per bambini 
e bambine delle 
scuole elementari, 
medie e superiori  

- E la Zumba Kids: per 
bambini e bambine 
dai 4 anni 

E abbiamo attività anche per i 
più grandicelli, sia per donne 
che per uomini: 

- Aerobica/Step 
-  Zumba 

I TUOI OBIETTIVI 

Continuare a far felici i 

bambini con le nostre attività 

ed organizzare 

manifestazioni sempre più 

spettacolari e coinvolgenti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA TUA STORIA 

L’ASDCR Q16, per gli amici 

solo Q16, svolge la propria 

attività nel quartiere 

Chirignago Gazzera dal 1994. 

Fin dalla nascita, 

l’Associazione è affiliata alla 

UISP e partecipa a 

manifestazioni, gare 

provinciali, regionali e 

nazionali e attività culturali e 

ricreative promosse dalla 

stessa UISP. 

 

 

 

 



Dove svolgi attività? 

SI              Luogo  Palestra Scuola S. Barbara e Centro Culturale Via Cimetto______ 

                  Tipo di struttura ___Palestra e Palestrina__________________ 

                  Struttura pubblica       X     _______________________________________ 

                  Struttura privata               ________________________________________ 

NO            Se la tua risposta è no dove svolgi la tua attività ? 

 

 

ELENCO CORSI SVOLTI (allegato) 

VERRA’ ALLEGATO UN FOGLIO EXCEL ALLA PRESENTE SCHEDA DOVE INSERIRE 
TUTTA LA LISTA DEI CORSI SVOLTI DENOMINATO “REGISTRO CORSI” 

 

Fai all’ interno dei tuoi corsi attività con portatori di disabilità ? 

SI                  NO        x               SI MA SEPARATAMENTE  

 

CONOSCI LE MANIFESTAZIONI ORGANIZZATE DAL COMITATO ?  
 

CONOSCI  
 
 

SI/NO 

HAI PARTECIPATO 
IN PASSATO 

 
SI/NO 

VORRESTI PARTECI-
PARE 

 
SI/NO 

LE PROMUOVERE-
STI NELLA TUA ASD 

 
SI/NO 

CORSA ROSA S S S S 

VIVICITTA' S N N S 

CAMMINARE INSIEME S N N S 

CITTA’ IN DANZA S N S S 

MOVE WEEK S N N S 

FESTE DELLO SPORT S S S S 

 

CON QUALI MODALITA’ E STRUMENTI VORRESTI PROMUOVERLE QUESTI EVENTI? 

___________CONSEGNA VOLANTINI 

X 



CI SONO DEI NUOVI PROGETTI CHE TI PIACEREBBE SVILUPPARE? 

SI                       NO    X 

 

SE SI, QUALI ARGOMENTI PRINCIPALMENTE RIGUARDANO ? 

AMBIENTE/NATURA               ECOLOGIA              CULTURA             VOLONTARIATO  

TERZA ETA’                GIOVANI                 ADULTI                DIVERSAMENTE ABILI   

ALTRO _______________________________________________________________ 

 

VUOI PARLARCENE? TI PIACEREBBE AVERE IL SUPPORTO DEL COMITATO ? 

SI                   NO               E’ INDIFFERENTE  

SE SI, FAI UNA BREVE DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


