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Allegato A) 

Al Comune di Molfetta
Assessorato allo Sport
Ufficio Sport

Via Martiri di via Fani, nc
MOLFETTA

, 

.

di partecipare all’evento e a tal fine presenta la propria proposta

Modulo partecipazione a “MOLFETTA Città Europea dello Sport 2016”  

OGGETTO: Proposta di partecipazione all’evento “MOLFETTA Città Europea dello Sport 2016”

Il Presidente/Legale 
rappresentante

Codice Fiscale

abitante in Via

Telefono/cellulare

e-mail

della Associazione sportiva
associazione sportiva 
dilettantistica, ente di 
promozione sportiva, 
gruppo sportivo, discipline 
sportive associate, 
federazioni sportive 
nazionali ecc

Cod. Fisc./P. IVA

con sede in Via, località, 
CAP

Telef./ fax

e-mail

Nominativo referente

Telef./ mail 

CHIEDE

“MOLFETTA Città Europea dello Sport 2016”

Denominazione iniziativa

Mese e/o mesi di 
svolgimento e giorni di 

(eventuale)
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svolgimento

Luogo e/o luoghi di 
svolgimento

Descrizione iniziativa

Costi iniziativa

Ulteriori elementi atti a 
presentare e illustrare la 
proposta 

E SI IMPEGNA 

Allega:

copia del documento di identità in corso di validità.

   Il Richiedente

Specificare in quale mese o 
mesi o in quali giornate e 
con quali orari  dovrebbe 
svolgersi l’iniziativa

Specificare il luogo in cui il 
proponente vorrebbe 
attivare l’iniziativa

Il proponente deve indicare 
in  che cosa consiste 
l’iniziativa, gli obiettivi che si 
prefigge di raggiungere,
l’eventuale coinvolgimento 
della cittadinanza o di 
settori di popolazione (per 
es, giovani, anziani, disabili 
ecc.), le modalità di 
svolgimento

Specificare gli eventuali  
costi occorrenti per lo 
svolgimento 

Indicare tutto ciò che il 
proponente ritiene utile per 
spiegare la proposta (es. 
precedenti iniziative 
organizzate, flussi di utenza,  
ecc.)

£

£

£

a fornire le integrazioni e/o i chiarimenti che l’amministrazione dovesse richiedere

ad apportare alla propria proposta eventuali correttivi che l’amministrazione ritenesse utili e a collaborare con la stessa per la 
migliore organizzazione dell’evento
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________________
(Data, timbro e firma leggibile)
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