SCHEDA DI PRESENTAZIONE  DI DOMANDA DI SOSTEGNO AD INIZIATIVE DI SOCIETA’ SPORTIVE FIDAL IN AMBITO SCOLASTICO PER L’ANNO SCOLASTICO 2007-2008


PARTE RELATIVA AI DATI DEL RICHIEDENTE

Società: ______________________________________________

Codice: _________________

Telefono: _________________

Telefax:   __________________  Email: ____________________

Anno 1^ affiliazione: ___________

La Società ha presentato la domanda per gli aa.ss. 2005-2006 e 2006-2007?



        SI
 NO

E’ stata premiata?



SI
  
 NO


INFORMAZIONI SULLA SOCIETA’ SPORTIVA

Adesioni (barrare)

Affiliazione gruppi sportivi scolastici  
SI
NO



Adesione All/Jun/Pro/Sen/Mas           
SI

NO




Adesione Eso/Rag/Cad/Ama       
SI

NO



Adesione Mas             
SI

NO 

Adesione Mas /Ama           
SI

NO  

N° e livelli dei Tecnici tesserati

Istruttori:


__________




Allenatori:


__________

Allenatori Specialisti:
__________

Referente/i per il  progetto: _______________________________
Cell:   __________________  Email: ____________________

DATI RELATIVI AL PROGETTO 
Informazioni sugli Istituti Scolastici coinvolti
Tipologia delle scuole coinvolte (barrare ed indicare in caso affermativo il n°)  
Primarie


NO
SI
n° ___________


Secondarie di I° grado
NO
SI
n° ___________

Secondarie di II° grado
NO
SI
n° ___________
Istituti comprensivi

NO
SI
n° ___________

Indicare nome/i e tel. degli Istituti Scolastici coinvolti (max 5)

1_______________________________tel.____________________2_______________________________tel.____________________3_______________________________tel.____________________4_______________________________tel.____________________5_______________________________tel.____________________

Ampiezza dell’ area   territoriale che ha coinvolto il progetto

Comune


NO
SI

Comprensorio

NO
SI

Provincia


NO
SI

Più province


NO
SI

Indicare nome/i del/dei Comuni/Province coinvolte

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Coinvolgimento di:

Ufficio Scolastico Regionale

NO
SI

CSA provinciali



NO
SI

in caso affermativo indicare quali: ______________________________________________________________________________________________________________

Informazioni su altre entità coinvolte

Coinvolgimento di:

CONI Regionale



NO
SI

CONI provinciali



NO
SI

in caso affermativo indicare quali: ______________________________________________________________________________________________________________

Coinvolgimento di:

altre Federazioni o Enti di Promozione
NO
SI

in caso affermativo indicare quali: ______________________________________________________________________________________________________________

Patrocinio di

Regione




NO
SI


Provincia/e




NO
SI

Comune/i




NO
SI

indicare quali:

_________________________________________________

Informazioni specifiche sul progetto

Tipo di attività proposta

Educazione Motoria



NO
SI

nel caso indicare la qualifica degli insegnanti:


diplomati ISEF


NO
SI
n° _______


laureati scienze motorie

NO
SI
n° _______


tecnici federali


NO
SI
n° _______

Allenamenti
con Tecn. Sociali

NO
SI


Campestre




NO
SI

Indoor





NO
SI

Pista





NO
SI

Corsa/Marcia su strada


NO
SI
Staffette




NO
SI

Aggiornamenti per insegnanti

NO
SI


nel caso indicare il soggetto attuatore:


Società



NO
SI


Com. Reg. o Prov. Fidal

NO
SI


Indicare altri: ___________________________________
Ore di aggiornamento: _______________



Acquisizione crediti formativi
NO
SI

L’iniziativa si svolge in:

Orario curriculare



NO
SI

Orario Extra Curriculare 


NO
SI

Il progetto fa parte dell’ampliamento dell’Offerta Formativa (POF dell’Istituto):



NO
SI

Si prega allegare copia del POF

E’ previsto il coinvolgimento attivo delle famiglie:







NO
SI

in caso affermativo indicare come  __________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Numero di alunni/e coinvolti 

fino a 
100




NO
SI

da 
100 a  200



NO
SI

da 
200 a 400



NO
SI

da  
400 a 600



NO
SI

oltre 
600




NO
SI

Coinvolgimento alunni/e diversamente abili 






NO
SI

Numero alunni/e nuovi tesserati per la Società richiedente in forza della presente iniziativa






n° _________________

Categoria di appartenenza dei nuovi tesserati



Esordienti

n° _________________



Ragazzi/e

n° _________________



Cadetti/e

n° _________________



Allievi/e

n° _________________



Juniores

n° _________________

Caratteristiche generali del progetto 

OBIETTIVI

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

STRATEGIE

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________METODOLOGIA UTILIZZATA

______________________________________________________________________________________________________________

STRUMENTI DI INTERVENTO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________VERIFICA

______________________________________________________________________________________________________________

IL PROGETTO HA UNA VALENZA ANNUALE O PLURIENNALE

Ricaduta sulla programmazione dell’insegnante nel medio e lungo termine

_______________________________________________________

Qual è la frequenza degli interventi all’interno dell’orario curricolare? Breve descrizione

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Modalità utilizzate per favorire il tesseramento e la frequentazione del campo di atletica leggera

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di coinvolgimento/incentivazione  degli insegnanti
Premi           


NO
SI

Formazione


NO
SI

Altro
(indicare)

NO
SI

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

E’ prevista una festa/manifestazione di chiusura a valenza promozionale?

NO
SI

Breve descrizione ______________________________________________________________________________________________________________

E’ previsto l’intervento nel corso dello sviluppo dell’iniziativa di   testimonial?


NO
SI

in caso affermativo indicarne i nomi: 
______________________________________________________________________________________________________________

Aspetti economici

Forme di finanziamento dell’iniziativa e incidenza percentuale sul bilancio complessivo:

Contributi Regionali

NO
SI

______%

Contributi Provinciali
NO
SI

______%

indicare quali Amm. Provinciali ________________________


_________________________________________________

Contributi Comunali

NO
SI

______%

indicare quali Amm. Comunali ________________________


_________________________________________________

Contributi CONI Reg.
NO
SI

______%
Contributi CONI Prov.
NO
SI

______%

indicare quali CONI Provinciali________________________


________________________________________________

Contributi FIDAL Reg.
NO
SI

______%

Sponsorizzazioni

NO
SI

______%

Altro



NO
SI

______%

Intervento della società
NO
SI

______%

L’iniziativa non comporta sbilancio

Costo complessivo dell’iniziativa

€ _____________

Sbilancio (perdita) eventuale che l’iniziativa comporta








€ _____________

L’iniziativa non comporta sbilancio

Impianti utilizzati per l’iniziativa

palestre scolastiche

NO
SI






impianto indoor

NO
SI


in caso affermativo indicare:


se mini-impianto
NO
SI
omologato 
NO
SI


se impianto compl. NO
SI
omologato 
NO
SI

indicare la denominazione e localizzazione degli impianti indoor:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

impianto outdoor

NO
SI


in caso affermativo indicare se
omologato 
NO
SI

indicare la denominazione e localizzazione degli impianti outdoor:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altre informazioni utili a denotare le caratteristiche e peculiarità dell’iniziativa:

Eventuali osservazioni del Presidente del C.R. utili ad attestarne la validità:
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Da inviare a FIDAL – Area Promozione entro il 31 luglio 2008

Timbro e firma del CR
                                       data __________
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