
Programa de Desenvolvimento Desportivo
1 PARTE I - IDENTIFICAÇÃO DA ASSOCIAÇÃO DESPORTIVA

A. DETALHES DA ASSOCIAÇÃO (preenchimento obrigatório)

Designação 1 1 
B. NÚMERO RMADS (Registo Municipal das Associações Desportivas de Soure)

A ser preenchido pelo Município Data de receção da candidatura 

C. ACORDO PRELIMINAR

Eu, abaixo assinado(a), Presidente da Direção, em nome da entidade acima identificada, 

venho apresentar o pedido de apoio ao Município de Soure, pelo presente Programa de 

Desenvolvimento Desportivo, acompanhado por todos os documentos exigidos. 

Certifico que todas as informações contidas neste processo de candidatura, incluindo a 

descrição do Programa, são corretas. 

Confirmo que a Associação Desportiva que represento tem as necessárias capacidades 

financeiras e operacionais para realizar o projeto proposto. 

Mais declaro, sob compromisso de honra, que o apoio solicitado se destína, 

exclusivamente, ao objeto do presente pedido. 

Designação 1 
Data Assinatura 

j PARTE II- IDENTIFICAÇÃO DO PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DESPORTIVO 

Selecione apenas a opção. 
Cada tipo de apoio deverá ser apresentado em candidatura independente. 

A. TIPO DE APOIO:

□ Apoio à formação de camadas jovens;

□ Apoio aos escalões seniores;
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DIVISÃO DE CULTURA, DESPORTO, 
TEMPOS LIVRES E  PROMOÇÃO TURÍSTICA



. , . 

munlCIPIO 

DESQVR{ 

D Apoio à construção e/ou requalificação de instalações desportivas; 

O Apoio à organização de atividade e eventos desportivos. 

B. DURAÇÃO DO PROGRAMA

Indique a data de início e de fim da atividade desportiva. 

O programa inicia: _______ _ O programa termina: _______ _ 

C. DESCRIÇÃO E JUSTIFICAÇÃO DA ATIVIDADE/PROGRAMA

Faça uma curta descrição e justificação das atividades com que se propõe candidatar ao 

subsídio. Tenha em conta que se resume à atividade à qual se candidata. Por isso, seja 

preciso e inclua o tipo de atividades, modalidades, os objetivos, a duração ou a época 

desportiva, o número geral de atletas ou participantes, as atividades complementares, os 

resultados esperados e enumere parcerias caso existam. 
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PARTE III-PARTICIPANTES E INSTALAÇÕES 

A. INFORMAÇÃO SOBRE OS ATLETAS

Liste abaixo o número de atletas de cada escalão e modalidade. 

Modalidade Escalão 
Número de 

Atletas 
Competição 

Total 

B. INFORMAÇÃO ACERCA DO PESSOAL TÉCNICO DIRETAMENTE ENVOLVIDO

Liste abaixo o pessoal técnico envolvido por escalão e modalidade na época desportiva atual. 

Modalidade Escalão Cargo/Função Habilitações Nome 

Total 
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C. INFORMAÇÃO SOBRE AS INSTALAÇÕES

Liste abaixo o pessoal técnico envolvido por escalão e modalidade na época desportiva atual. 

Tipo de Instalação Modalidade Tipo de Piso 
Localização 
(Freguesia) 

Entidade 

Proprietária Gestora 

�-•-------------------------◄-------------------------•-----------------------------�----------------------------►---------------------------
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conflito de interesses; 

(h) Se durante o processo de adjudicação do contrato forem considerados culpados de

falsas declarações ao fornecer as informações exigidas pela entidade adjudicante para a sua 

participação no processo de adjudicação do referido contrato, ou caso não tenham fornecido 

essas informações. 

Caso a presente candidatura seja aprovada, autorizo o Município de Soure a publicar no seu 

sítio na Internet ou em qualquer outro meio apropriado os seguintes elementos: 

• O nome e o endereço do beneficiário da subvenção;

• A designação da subvenção;

• O montante atribuído e a percentagem de financiamento dos custos do programa de

desenvolvimento desportivo. 

Associação/Clube/Federação 

Nome: --------------------------------

Representante legal 

Nome:--------------------------------

Assinatura: ______________________________ _ 

Data: ___ í ___ / __ _
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