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Allegato B – Elenco delle attrezzature, degli ausili e dei mezzi di trasporto e relative specifiche tecniche e 
costi 

  Spett.le Consorzio sociale Pomezia/Ardea 
AVVISO PUBBLICO FINALIZZATO AD ACQUISIRE LE MANIFESTAZIONI DI INTERESSE 
DA PARTE DI ASSOCIAZIONI SPORTIVE DILETTANTISTICHE E SOCIETA’ SPORTIVE 
DILETTANTISTICHE OPERANTI NEL DISTRETTO RM 6.4 PER RICHIEDERE L’UTILIZZO, 
IN COMODATO D’USO, DELLE ATTREZZATURE, DEGLI AUSILI E DEI MEZZI DI 
TRASPORTO DESTINATI A PERSONE CON DISABILITA’. 
FONDO INCLUSIONE PERSONE CON DISABILITA’ DPCM 29 NOVEMBRE 2021. 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ____________________ 
in qualità di ____________________________________________________________________________ 
dell’ASD/SSD denominata _______________________________________________________ 
con sede a ________________________________________________________ Prov. ________________ 
in via _________________________________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________ partita iva ________________________________ 
PEC _________________________________________________________________________________ 
Recapito telefonico _______________________ E-mail _______________________________________ 

CHIEDE 
l’assegnazione, in comodato d’uso, delle attrezzature, degli ausili e dei mezzi di trasporto, individuandoli 
dall’elenco approvato dalla Regione Lazio con determinazione regionale G09771/2022: 
(inserire le attrezzature richieste in ordine di importanza) 

Ordine di 
importanza 

Ausilio/attrezzatura/ Specifiche tecniche Costo stimato 

    
    
    
    
    
    
    
    
 

 
 
Luogo _______________________ data _____________ 
 

                                                                                     Il legale Rappresentante 
_______________________________ 

 


