
STHENATHLON YOUNG 
I giochi della forza per l’avviamento al sollevamento pesi 

Spett.le  
FEDERAZIONE ITALIANA PESISTICA 
avvisipubblici@federpesistica.it 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ ,  Presidente\Legale Rappresentante  

ASD/SSD Affiliata ____________________________________ ; Codice Affiliazione FIPE  _______________________; 

Tel/Cell: ______________________________; e-mail: ________________________________________________;

CHIEDE 

di partecipare al Progetto “Sthenathlon Young”, relativamente alla parte della “Promozione e del reclutamento dell’attività sportiva di 

base sul territorio”. 

A tal fine, DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi 

(ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000): 

- di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 4 dell’Avviso, richiesti a pena di esclusione;

- di aver letto e compreso gli impegni richiesti alle ASD/SSD partecipanti, di cui all’art. 5 dell’Avviso;

- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE

2016/679) ai fini dello svolgimento del Progetto. 

Data* __________ Luogo _____________ 

*si precisa che, ai fini della valutazione della domanda di partecipazione, fa fede la data di ricezione della presente tramite e-mail all’indirizzo di
posta elettronica: avvisipubblici@federpesistica.it

FIRMA DEL PRESIDENTE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

____________________________________ 
Si allega**: 

1) fotocopia del documento del Legale Rappresentante/Presidente della Società richiedente;
2) dettaglio dei programmi delle attività (giorni ed orari)*** relative ai corsi SY e/o PG che si intendono attivare presso la ASD/SSD

richiedente.
Per ogni attività devono essere specificati:
• tipologia, durata e frequenza dei corsi di SY e/o PG, con specifica indicazione di giorni e orario;
(a titolo esemplificativo: SY e/o PG dal 1° marzo 2023 al 15 novembre 2023, tutti i martedì e giovedì dalle 16 alle 17);
• fascia d’età dei destinatari rispetto ai Beneficiari del Progetto;
• città e indirizzo della struttura dove si svolgeranno le attività;
• nome dei Tecnici FIPE che verranno coinvolti.

**i documenti indicati sono obbligatori ai fini della valutazione della domanda di partecipazione al Progetto 
*** Il programma delle attività può essere modificato, trasmettendo il nuovo dettaglio al presente indirizzo email. 
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