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Richiesta di contributo al torneo Swiss Deaf Sport 
 

1. Vengono sostenuti i tornei organizzati dalle nostre società affiliate 
 

2. Sono considerati come sport, oltre gli sport ufficiali di Swiss Deaf Sport, EDSO e ICSD, tutte le discipline 
sportive che servono per la forma fisica/esercizio fisico. 
 

3. La richiesta deve essere presentata insieme all'annuncio almeno 3 mesi prima del torneo  
(art. 5.4 delle linee guida SDS). Se l'annuncio viene pubblicato senza informare la SDS, il torneo  
non potrà essere sostenuto.  
 

4. Qualora la società ottenga il supporto per il torneo, l'annuncio ufficiale deve includere il logo SDS. 
 

5. L'ufficio controlla le domande. Swiss Deaf Sport copre il 50% dei costi per l'affitto del palazzetto dello 
sport o del campo da gioco. Altri costi come premi, medaglie, arbitri, catering ecc. non saranno coperti.  
 

6. Possono essere sostenuti 2 tornei all'anno per società. 
 

7. le richieste devono essere presentate via e-mail a contact@swissdeafsport.ch. 
 

8. Un breve resoconto, i risultati, le foto e il bilancio devono essere inviati all'ufficio via e-mail  
1 settimana dopo il torneo (a contact@swissdeafsport.ch). 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 
Richiesta di contributo al torneo 
 
Società:  ________________________________________________________________________  
 
Persona di riferimento:  ________________________________________________________________________  
 
E-Mail:  ________________________________________________________________________  
 
Tipo di sport:  ________________________________________________________________________  
 
Tipo di torneo:   ________________________________________________________________________  
 
Data:   ________________________________________________________________________  
 
Banca/filiale:   ________________________________________________________________________  
 
Conto bancario/IBAN:  ________________________________________________________________________  
 
Luogo / Data:  ______________________________  Firma:  ______________________________  
 
Firma Presidente:  ________________________________________________________________________  
 
È importante allegare: l'annuncio e il budget (spese, entrate, numero previsto di partecipanti). 

_____________________________________________________________________________________ 
 

Decisione dell'ufficio:     SI  NO Importo del sostegno concesso: CHF  ____________  
 
 

Firma: __________________________ 
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