
 

 

Settore Paralimpico 
DCa/        Roma, 12 novembre 2010 

 
 

CIRCOLARE 70/2010     Società affiliate 
        Comitati e Delegazioni Regionali 
  
       e, p.c. CIP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: Indizione del Bando di Gara Nazionale “Lo Sport per tutti a scuola”  
 
 Portiamo all’attenzione di tutte le Società l’indizione da parte del Comitato Italiano 
Paralimpico del Bando di Gara Nazionale, che trovate in allegato, “Lo Sport per tutti a 
scuola”. 

 
E’ gradita l’occasione per porgere cordiali saluti. 
 
 

Il Segretario Generale 
(MdS Alvaro Carboni) 

 
  
  
 
 
 





         

 Allegato 1 
 

 

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

BANDO DI GARA NAZIONALE “LO SPORT PER TUTTI A SCUOLA” 

Anno Scolastico 2010-2011 

 

Il sottoscritto__________________________________________________in qualità di Presidente del  

 

Comitato Regionale/Provinciale CIP_____________________________________________________  

 

CHIEDE  

 

che il Progetto _____________________________________________________ venga ammesso a 

partecipare al Bando di Gara Nazionale “Lo sport per tutti a scuola”. A tal proposito dichiara che tale 

Progetto è rispondente ai requisiti previsti dal bando. 

 

Il progetto è stato presentato da:  

� un Istituto Scolastico al cui interno è stato attivato un Centro Sportivo Scolastico (CSS) 

� il Comitato Regionale/Provinciale del CIP 

� la Società Sportiva____________________________________________________________________ 

 

affiliata alla Federazione _______________________________________________ riconosciuta dal CIP. 

 

Il progetto sarà svolto presso l’ Istituto Scolastico_____________________________________________       

 

sito in ____________________ Via_____________________________Tel._________________________ 

 

Il soggetto proponente si avvarrà del seguente personale qualificato: 

� n° _____diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie,  

� n° _____Insegnanti di sostegno diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie 

� n° _____tecnici CIP ovvero di una delle Federazioni riconosciute dal CIP  

 

 

Il referente del progetto è (indicare il nominativo, i riferimenti telefonici e la mail): 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Il titolo del progetto è: 
 

________________________________________________________________________________ 

 

Data             
       

  

Firma del Soggetto richiedente          Il Presidente CIP Regionale/Provinciale                 

     



        

 Allegato 2 

 

 

 

BANDO di GARA NAZIONALE “LO SPORT PER TUTTI A SCUOLA” a.s. 2010/2011 

SCHEDA DI SINTESI PROGETTUALE  
 

 

 

1) TITOLO DEL PROGETTO: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

2) AREA TEMATICA del progetto : 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

3) OBIETTIVI GENERALI E SPECIFICI DEL PROGETTO: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

4) UTENTI : 

Scuola Secondarie di I grado � 

Scuole secondarie di II grado � 
• Classi coinvolte n._____________________ 

• Studenti coinvolti n._____ ( di cui disabili n. _____ ) 

Eventuali altri istituti scolastici coinvolti (specificare) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

5) DIMENSIONI DEL PROGETTO: 

• di Istituto � 

• di Rete. � Scuole di rete: _________________________________________________________________ 

• Sovracomunale. � Comuni di:_____________________________________________________________ 

• Provinciale/Regionale � 
 

 

 

 

 



6) TEMPI DI REALIZZAZIONE PREVISTI: 

 

• dal mese di _____________________________  al mese di ___________________________________ 

 

•      totale ore di attività:  n.____ 

 

7)TIPO DI ATTIVITA’ 

 

Disciplina/e sportiva/e per le quali viene attivato il progetto__________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

8) LUOGO DI REALIZZAZIONE: 

• sedi scolastiche   � 

• sedi e luoghi extra-scolastici � (specificare) __________________________________________________ 

  

9) SOGGETTI COINVOLTI NELLA REALIZZAZIONE: 

 

� n° _____diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie 

� n° _____Insegnanti di sostegno diplomati ISEF/laureati in Scienze Motorie 

� n° _____tecnici CIP ovvero di una delle Federazioni riconosciute dal CIP 

 

10) MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL PROGETTO: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

10) MODALITA’ PREVISTE DI VALUTAZIONE E  VERIFICA FINALE DEL PROGETTO:  

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

11) EVENTUALI MODALITA’ PREVISTE DI DIFFUSIONE DELL’ESPERIENZA: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

DEVE ESSERE ALLEGATO ALLA SEGUENTE SCHEDA IL PROGETTO COMPLETO 

 



Allegato 3

SEZIONE A - PERSONALE ore costo orario totale
riservato alla 
Commissione 
di valutazione 

A.1 - Retribuzione ed oneri operatori  

 

 

A.2 - Retribuzione eventuale personale amministrativo  

 

  

Totale (A) Personale  

SEZIONE B - FUNZIONAMENTO E GESTIONE

 

B.1 - Spese generali   

B.2 - Coordinamento   

 

Totale (B) Funzionamento e Gestione  

SEZIONE C - Attrezzature Quantità Costo Unitario Totale

C.1 - Acquisto attrezzature (specificare in più righe)   

C.2- Materiale didattico (specificare in più righe)   

Totale (C) Attrezzature

D.1 - Pubblicizzazione e Produzione materiale per la promozione e 
divulgazione del progetto:  (es. DVD, Convegni, Manifesti, volantino ecc.)

Costo  

   

Totale (D)   Pubblicizzazione e diffusione  

Totale (E) Altre spese    

Totale Progetto - SEZ. A+B+C+D+E  

L'Associazione ha già ottenuto altri finanziamenti per il progetto? SI NO € DA

BANDO "LO SPORT PER TUTTI A SCUOLA"                              PIANO FINANZIARIO - PREVENTIVO DI SPESA

          SEZIONE D   Pubblicizzazione e diffusione


