B) RELAZIONE ILLUSTRATIVA DELL’ATTIVITA PROGRAMMATA NELL’ANNO 2020,

[Hustrare dettagliatamente Fattivitg programm

€ 5) per le attivitd ammesse il riferimento ¢ ol punto 1} del bando,

1) Indicare le attivita organizzate a favore deghi associati nell’
periodo e luogo di svolgimento previst

specificando: denominazione,
Si specifica che:

- per le associazioni che si occupana di seggetti anziani o di so
anche se svolte fuori dal territorio comunale, purché siano fi
anztane o disahili;

- sono escluse le coilaborazioni e le mere partecipazioni alle attiv

ata dall'Associazione, con

particolare riguardo ai seguenti puntifl, 2 3, 4
anno in corso svolte sul territorio comunale,
i, breve descrizione,

BEetti con handicap sono ammesse le attivita sociali,
nalizzate a favorire la socializzazione delle persone

ita organizzate da altre associazioni.
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Denominazione PULIZIASENTERI T
Periodo di svolgimento [yal 70701 AL20M9 T T
pffewsio e e e LT T T S _
Looss 4 swlgimente SENTIERG D SORASALMO.VALDEIMORTI

'ATTIVITA' DI PULIZIA DEI SENTIERI LOC
DELLE NORMATIVE ANTICOVID

Breve descrizione

AL IN MASSIMO 5 PERSONE NEL RISPETTO

T o ATVITAN: T T T

Denominazione RIFORNIMENTO MATERIALI BAITO CAMPIVELO E SFALCIO

e ;algﬁ;en'{(;*"{6;,5;50—20_‘“ D T ST L

B e T e — e

Luoge di svolgimento B_A|T6 C;\MP]VE[O T - T - B

P e r e e e e
Breve descrizione

'AIUTATI DAL NUCLEO ELICOTTER] TRENTO RIF
POl FAREMO LO SFALCIO ERBA DEL CA
RIFACIMENTO DEL MURO A VALLE DEL BAITO

ORNIREMO DI MATERIALI IL BAITO,

MPIO E MANUTENZIONI VARIE , COMPRESO

o ATIVITAN3 L
Denominazione “FESTA ANNUALE DI FERRAGOSTO
”per_i;d(;_ai__svc'.l_gm{;mo_f_g;dé;ébéb_' ST T T T T e s oo T =
previsto - T - - e -
Luog_o di svolgimento: BAITQ CAMPIVELO
previsto T s T T T
. . Brfve descri.zion_e B ~



'RITROVO CONVIALE PRESSO BAITO CAMPIVELO PER COMMEMORARE CARLO ROAT
L GIORNO DI FERRAGOSTO

ATTIVI"!A N. 4
Denominazione ANGURiATA OLLE

Permdo di svo]glmento 25’;0?
pre\rlsto

Luogo di svolglmenlo PIAZZA OLLE

previsto (du svolgere sul . . T
territorio comunale)

Breve descrlzmne

ATTIVITA N. 5

Denominazione ASSEMBLEA ANNUALE DEI SOCl

Perlodo dl SV(’lglme“to UHUQQUQO

prevnsto

Luogo di svolgimento SEDE GAM EX CASELO

previsto ({du svolgere sul . _ D o e e = =
territorio comunale}

Breve descrlzmne

TESSERAMENTO SOC!ALE MOMENTO CONVIVIALE DESCRIZIONE ATTNITA ANNO
PRECEDENTE E ATTIVITA’ PREVISTE ANNO 2020

2) Indicare se l'associazione ha preslate aiuto diretto alla comunita locale durante I'emergenza Covid
{distribuzione mascherine, alimenti, farmaci, riconsegna materiale scolastico)

3 sr [On~o

In caso di risposta AFFERMATIVA, specificare la tipologia di aiuto prestato:

BONIFICO DI BENEFICIENZA A FAVORE DI APT BORGO VALSUGAN_A A SOSTEGNO
DELLA APSS DI TRENTO



3) Indicare il numero degli associati al 31 dicembre 2019 (barrare la casella che interessa):
[] fino a 50

X da 512 100
[] da 101 a 150
[ ] oltre 150

4) Indicare I'importo de! disavanzo previsto nel 2020 (barrare la casella che in teressaj:

X fino a € 3.000
[] da € 3.001 a € 5.000
[J oltre € 5.000

5) Indicare se 'associazione ha sostenuto la spesa per il canone di locazione/concessione per l'utilizzo delja
sede sociale {barrare la casella che interessa):

B4 s1 [JNo

8i specifica che:

- 1 punteggi riferiti ai punti 1) e 2} non sono cumulabili. Se vengono selezionati entrambi verra
riconosciuto il piu favorevole per il richiedente;

- I punteggi riferiti ai punti 3),4) e 3) sono attribuiti solo se sono riconosciuti punteggi sui punti 1) oppure
2).



