ALLEGATO A2

SCHEDA DEI SERVIZI OFFERTI
DAL SOGGETTO RICHIEDENTE L’ADESIONE AL “T&T SPORT NETWORK LAZIO”
(da riprodurre su carta intestata dell’organismo richiedente NON SCIVERE A MANO SUL PRESENTE FAC SIMILE)

Il Sottoscritto _____________________________________________________________________, legale rappresentante di ___________________________________________C.F./P.IVA______________________
Sede operativa (indicare la/le sede/i presso la/e quale/i verranno svolte le attività elencate di seguito): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

il convenzionamento per i seguenti pacchetti di attività ai fini dell’utilizzo dei “buoni sport”:

A) Buono sport – minori 6-17 – € 400,00 (€ 800,00 se disabili)
	NN.
	Descrizione attività
	Durata -3
	Per disabili (x) -4
	Valore
	Copertura del buono 

	
	
	
	
	
	Parziale (x)
	Integrale (x) -1-2

	1.
	Riga di esempio.
Iscrizione e frequenza alla scuola calcio con cadenza trisettimanale per un numero di ore settimanali pari a 6, comprensiva della tenuta sportiva
	8 mesi
	
	€ 490,00
	
	X

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



B) Buono sport – anziani over 65 – € 400,00 (€ 800,00 se disabili)
	NN.
	Descrizione attività
	Durata -3
	Per disabili (x) -4
	Valore
	Copertura del buono 

	
	
	
	
	
	Parziale (x)
	Integrale (x) -1-2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




C) Buono sport disabili – tutte le età – € 800,00
	NN.
	Descrizione attività
	Durata -3
	Per disabili (x) -4
	Valore
	Copertura del buono 

	
	
	
	
	
	Parziale (x)
	Integrale (x) -1-2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



· Nel caso in cui vengano indicate più sedi operative, specificare nella casella “descrizione attività” presso quale sede essa si svolge;
· Aggiungere tante righe quanti sono i pacchetti di attività per il quali si chiede il convenzionamento.
NOTA BENE:
1. ai fini dell’adesione al “T&T SPORT NETWORK LAZIO” è indispensabile che 
· [bookmark: _Hlk40222761]i pacchetti di attività o servizi, di durata continuativa non inferiore a un semestre, abbiano un valore pari o superiore a quello dei “buoni sport” rivolti rispettivamente a minori/anziani (400 euro) o a persone con disabilità (800 euro);
2. Nel caso in cui almeno tre pacchetti di attività vengano indicati come integralmente coperti nonostante il loro valore (inteso come prezzo praticato al pubblico) superi l’importo del relativo “buono sport” o “voucher sportivo”, il soggetto erogatore aderente al “T&T SPORT NETWOR LAZIO” verrà fregiato del bollino di qualità “T&T TOP” secondo la seguente progressione di scarto di valore assorbito dall’erogatore in termini di sconto:
a. T&T TOP – bronzo – 1 stella – sconto del 10%
b. T&T TOP – argento – 2 stelle – sconto dal 10% al 20%
c. T&T TOP – oro – 3 stelle – sconto superiore al 20%
Il bollino T&T TOP, rilasciato sulla base delle descritte evidenze previa insindacabile valutazione discrezionale di congruenza da parte dell’Asilo Savoia, certifica l’impegno economico con cui l’ente erogatore accreditato sceglie di amplificare l’effetto delle risorse finanziare stanziate nell’ambito del “T&T SPORT NETWORK LAZIO” e, pertanto, garantisce l’accesso ad esclusivi vantaggi (es. maggiore visibilità nelle campagne di comunicazione effettuate a livello regionale).
3. I “buoni sport” sono finalizzati a finanziare attività di durata continuativa non inferiore ad un semestre. La durata di ogni pacchetto non deve eccedere i 12 mesi.
4. Nel caso di attività/servizi rivolti a beneficiari con disabilità specificare nella casella “Per disabili” il rapporto operatore – utente (es. 1:1) e la tipologia di professionisti coinvolti.
5. Il buono sport può essere attivato entro 12 mesi dalla data di emissione. Decorso tale termine lo stesso verrà annullato e l’importo utilizzato per l’emissione di un nuovo buono sport da attribuire agli aventi diritto secondo l’ordine cronologico di presentazione della domanda. 
6. Una volta attivato il buono, in caso di sospensione dell’attività per cause non riconducibili all’utenza (es.: chiusura attività per pandemia covid), i periodi di inattività dovranno essere recuperati non appena possibile.


__________, lì ________________    	                                              __________________________             
luogo			(data)					           (firma del dichiarante)
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