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Bando BONUS AMBULANZE 2024

Criteri per concessione contributi per “Bonus ambulanze”

Art. 1 - Finalita

Il presente Bando denominato “Bonus Ambulanze 2024” ¢ stato istituito con i seguenti fini:
e Supportare le Societa Sportive nell’organizzazione dei Campionati Italiani;
e Migliorare le condizioni di sicurezza e di sussidio medico durante tali eventi sportivi;
e Ridurre I’impatto delle spese a carico delle ASD Organizzatrici;

Art. 2 - Ambito di applicazione

La FSSI, sita in Piazzale degli Archivi, 41 - 00144 Roma, nell’ambito delle prerogative di Legge conferite
e nei limiti delle disponibilita economiche, mette a disposizione, per la stagione sportiva 2023-2024 risorse
economiche (Contributo) per la parziale copertura del costo delle ambulanze per i Campionati Italiani.

I Campionati devono essersi effettivamente svolti e conclusi nel periodo 1/01/2024 — 30/09/2024.

Tale Contributo pu0 essere erogato esclusivamente per le Fasi Finali dei Campionati Italiani di:

- Beach Soccer
- Beach Volley
- Calcio

- Ciclismo

- Futsal

- Mountain Bike
- Nuoto

- Orientamento
- Padel

- Pallacanestro
- Pallamano

- Pallavolo

- Triathlon

Art. 3 - Partecipanti al Bando
Possono partecipare al bando per il conseguimento del Contributo:
e Le ASD alle quali ¢ stata assegnata 1’organizzazione della Fase Finale di un Campionato Italiano di
una disciplina in elenco all’Art.1.

Art. 4 - Modalita di partecipazione al Bando

Tutte le ASD che intendono partecipare al Bando “Bonus Ambulanza” dovranno inoltrare la domanda di
richiesta su carta intestata del soggetto richiedente con allegato quanto previsto all’Art. 5 del presente
Regolamento. La suddetta domanda dovra essere presentata a mezzo Posta Elettronica Certificata
all’indirizzo attivitasportiva@fssi.it, entro il 15 aprile 2024.

Le richieste pervenute oltre tale termine non saranno prese in considerazione.
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Art. 5 — Procedura di selezione e valutazione delle richieste.
Verranno prese in considerazioni esclusivamente le richieste presentate con i seguenti documenti:
e Lettera di richiesta su carta intestata della ASD indicante il campionato e la data di svolgimento per
la quale si richiede il contributo “Bonus Ambulanza”;
e Preventivo per il servizio di ambulanza su carta intestata del soggetto erogatore del servizio completo
dei termini di pagamento;
e Autocertificazione che non sono state presentate ad altri domande di contributo aventi per oggetto il
servizio di ambulanza per il quale si partecipa al presente Bando.

Art. 6 — Modalita di determinazione del contributo.

Il Contributo previsto verra suddiviso tra i vari richiedenti in base al budget stabilito dal Consiglio Federale
ed in ogni caso non potra superare il 50% della spesa rendicontata per ogni singola richiesta.

Il contributo sara determinato mediante un coefficiente che sara calcolato sul peso percentuale della singola
richiesta di contributo sul totale delle richieste di contributo che abbiano avuto esito favorevole. Il
coefficiente percentuale ottenuto sara moltiplicato per il budget stabilito dal Consiglio Federale per il 2024.

La concessione del contributo comportera per i beneficiari 1’obbligo inviare precedentemente la
documentazione richiesta, in modo conforme a quanto definito all’art. 7 del presente Regolamento pena la
revoca del contributo stesso.

Art. 7 - Documenti per I’erogazione del contributo
Per le ASD ritenute idonee, i documenti necessari per la liquidazione del contributo sono i seguenti:
e Richiesta erogazione contributo assegnato contenente tutti i riferimenti bancari da inviare a mezzo
pec all’indirizzo attivitasportiva@fssi.it;
e Rendicontazione spese effettuate, da inviare in allegato “Richiesta erogazione contributo”, contenente
ricevute, fatture del servizio di ambulanza con copia contabile dell’avvenuto pagamento;

Per qualsiasi necessita |’attivita sportiva della FSSI & a disposizione su appuntamento per fornire
informazioni e chiarimenti, tutti i giorni dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00 alle ore 16:00, presso i suoi
uffici in Piazzale degli Archivi, 41 — 0144 Roma, inviando un’email all’indirizzo attivitasportiva@fssi.it.

Approvato dal Consiglio Federale con seduta del 25/11/2023.
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