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	“SPORT VALORE COMUNE”
Teatro Alighieri
                                                           via Angelo Mariani n. 2                                 
                                  02 dicembre 2025 ore 18:00



Da compilare e trasmettere all’Ufficio Sport entro il 30 ottobre 2025.
Società/Associazione sportiva ______________________________________________________
indirizzo sede ___________________________________________________________________
e-mail che l’Ufficio Sport utilizzerà per tutte le comunicazioni relative all’evento ______________________________________________________________________________ 
recapito telefonico che l’Ufficio Sport utilizzerà in caso di necessità organizzative____________________________________________________________________
n. iscrizione registro CONI (o similari) ________________________________________________
ATLETI SEGNALATI
Nome e Cognome ________________________________________ tessera n. ______________
disciplina sportiva ________________________________________________________________
motivazione (descrizione del risultato sportivo raggiunto) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nome e Cognome ________________________________________ tessera n. ______________
disciplina sportiva________________________________________________________________
motivazione (descrizione del risultato sportivo raggiunto) ______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Oppure
SQUADRA SEGNALATA
Nome Squadra _________________________________________________________________
nominativo del capitano ___________________________________________________________
disciplina sportiva ________________________________________________________________
motivazione (descrizione del risultato sportivo raggiunto)
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VOLONTARI SEGNALATI
Società/associazione sportiva ______________________________________________________
indirizzo sede ___________________________________________________________________
e-mail che l’Ufficio Sport utilizzerà in caso di eventuali ulteriori comunicazioni ____________________________________________________________________________ 
recapito telefonico che l’Ufficio Sport utilizzerà in caso di necessità organizzative____________________________________________________________________
Nome e Cognome del candidato/a _______________________________________               tessera n. ______________
Motivazione ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
N.B.: possono essere proposti nominativi di volontari/e che per almeno 20 anni abbiano prestato la loro opera presso la società / associazione sportiva.
Data ________________________________
Il/La Presidente (firma leggibile)
___________________________________
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