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ALLEGATO A

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Festival “SPORT ACT” – Programma Interreg IT-FR Marittimo 2021–2027
CUP D68J23000360005

1. DATI DEL SOGGETTO PROPONENTE

 Denominazione completa dell’ente:

 Forma giuridica:

☐ Associazione sportiva dilettantistica

☐ Società sportiva dilettantistica

☐ Ente di promozione sportiva

☐ Federazione sportiva (Comitato regionale)

☐ Altro soggetto senza scopo di lucro operante nel settore sportivo
(specificare) ___________________________________

 Codice fiscale / Partita IVA:

 Sede legale (indirizzo completo):

 Comune: ______________________ Provincia: __________
 Telefono: ______________________
 Email: _________________________
 PEC (se disponibile): _________________________

2. DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

 Nome e Cognome:
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 Codice fiscale:

3. PROPOSTA PROGETTUALE

Titolo dell’iniziativa sportiva proposta:

Tipologia di attività sportiva:

Descrizione sintetica dell’iniziativa:
(descrivere contenuti, finalità e modalità di svolgimento)

4. DESTINATARI DELL’INIZIATIVA

Indicare le fasce di età coinvolte (possibili più scelte):

☐ Bambini

☐ Giovani

☐ Adulti

☐ Anziani

☐ Tutte le fasce di età

Numero stimato di partecipanti:

5. MODALITÀ DI SVOLGIMENTO

 Luogo di svolgimento (nel territorio comunale di Nuoro):

 Durata dell’attività:
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 Periodo preferenziale:

☐ 6 febbraio 2026

☐ 7 febbraio 2026

☐ Indifferente

6. PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ

(Descrivere il programma dettagliato dell’iniziativa)

7. ESIGENZE ORGANIZZATIVE E LOGISTICHE

Indicare eventuali necessità tecniche, logistiche o organizzative:
(es. spazi, attrezzature sportive, supporti tecnici, ecc.)

8. COLLABORAZIONI

L’iniziativa è presentata:

☐ In forma singola

☐ In forma associata

In caso di forma associata, indicare i soggetti partner:

9. DICHIARAZIONI

Il/la sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante, DICHIARA:

 di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dall’Avviso pubblico;
 che l’iniziativa proposta è coerente con le finalità del Progetto SPORT ACT;
 di essere consapevole che la presente manifestazione di interesse non comporta 

l’erogazione di contributi economici;
 di accettare integralmente le condizioni previste dall’Avviso pubblico;
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 di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

10. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

☐ Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati
personali contenuta nell’Avviso pubblico e presta il consenso al trattamento dei dati 
per le finalità indicate.

Luogo e data: _______________________________

Firma del legale rappresentante
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