
                                      
 

I° Progetto Promozionale Regionale “Slancio paralimpico” – anno 2019 

Progetti di avviamento allo sport paralimpico 

 
Finalità  
 In esecuzione della delibera della Giunta Regionale CIP Toscana n° 71 del 11/06/19 e con il contributo 
concesso con Decreto Dirigenziale n. 8149 del 16/05/2019 dalla Regione Toscana per l’iniziativa 
“Slancio Paralimpico”, il Comitato Italiano Paralimpico Toscana (di seguito CIP Toscana) mette a 
disposizione, per l’anno 2019, risorse economiche pari a complessivi € 27.000,00 (ventisettemila/00) a 
favore di 12 progetti per l’avvicinamento alla pratica sportiva di persone con una disabilità che inizino a 
frequentare una realtà sportiva toscana.  
 
Obiettivi  
Il Progetto Promozionale è volto a promuovere il raccordo tra le Federazioni e le Discipline Sportive 
Paralimpiche tramite le loro realtà sportive sul territorio regionale, per favorire la nascita di nuove 
società sportive paralimpiche e per accrescere il numero delle persone disabili praticanti un’attività 
sportiva.  
 
Destinatari  
Possono partecipare al presente Progetto Promozionale le Federazioni Sportive Paralimpiche, le 
Federazioni Sportive Nazionali Paralimpiche e le Discipline Sportive Associate Paralimpiche, che già 
operano sul territorio della Toscana. 
 
La partecipazione al presente Progetto Promozionale è subordinata ad un accordo di collaborazione, 
per la realizzazione di un progetto, che le Entità richiedenti stipuleranno con una Società Sportiva da 
loro selezionata, che abbia le caratteristiche per partecipare al progetto e alla quale sarà poi veicolato 
il contributo oggi richiesto ed eventualmente ottenuto.   
 
Non può essere presentata più di una richiesta riferita al presente Progetto Promozionale.  
 
Contributo  
L’entità del contributo da destinare ad ogni singolo progetto sarà di: 
€ 2.250,00 (duemiladuecentocinquanta/00) per ogni progetto che preveda di creare una nuova 
società sportiva paralimpica o una nuova realtà paralimpica all’interno della società sportiva 
individuata ed avviare almeno 1 persona con disabilità alla pratica sportiva. Questo/i atleta/i, al 
termine del progetto dovrà/anno risultare tesserato/i presso la Federazione Sportiva Paralimpica, la 
Federazione Sportiva Nazionale Paralimpica o la Disciplina Sportiva Associata Paralimpica con cui la 
Società ha stipulato l’accordo.  
Il contributo verrà erogato a consuntivo previa verifica della documentazione richiesta.   
 
 
 
 



                                      
Modalità di partecipazione  
Le Federazioni/Discipline Sportive di cui sopra, che intendono presentare un progetto, dovranno 
selezionare esclusivamente secondo loro criteri, una sola società sportiva e inoltrare apposita 
domanda di partecipazione al Progetto Promozionale mediante l’invio dei seguenti allegati : 

- Allegato 1 : Domanda di partecipazione  
- Allegato 2 : Caratteristiche della società sportiva scelta 
- Allegato 3 : Scheda di progetto 

 
Requisiti di accesso 
Verranno valutati esclusivamente quei progetti i cui contenuti rispondano ai seguenti requisiti minimi:  

1) Coinvolgimento al progetto di almeno 1 persona che risulti essere un nuovo tesserato 
paralimpico alla FSN/FSNP/DSP che ha presentato domanda e che non sia mai stato 
tesserato, come atleta paralimpico a nessun altra Federazione; 

2) Programma di attività che preveda l’avviamento allo sport; 
3) Gestione del progetto da parte di personale in possesso di diploma ISEF/Laurea in Scienze 

Motorie, e/o tecnici di una Federazione/Disciplina Sportiva Paralimpica già qualificati 
all’insegnamento dello sport paralimpico, o che si qualificheranno durante lo svolgimento 
del progetto; 

4) Utilizzo di impianti sportivi accessibili (aree sportive, servizi igienici, spogliatoi, ecc.); 
5) Nessuna delle entità che partecipano al presente progetto deve aver aderito per il corrente 

anno ad altri progetti in corso con il CIP (CASP, bando nazionale “lo sport per tutti a scuola” 
e II° progetto promozionale regionale “un battito d’ali per lo sport”).  

Si ricorda che, essendo in corso il progetto di avviamenti CIP-INAIL, finanziati dal CIP Nazionale sulla 
base del “Piano quadriennale di attività per la promozione e la diffusione della pratica sportiva delle 
persone con disabilità da lavoro 2018/2021”, la Società a cui verrà inviato un invalido del lavoro dovrà 
avviarlo tramite suddetto progetto, che avrà dunque priorità su questo progetto promozionale 
Regionale. 
 
Presentazione dei progetti: modalità e termini 
La documentazione richiesta dovrà pervenire al CIP tassativamente entro e non oltre il 31 Ottobre 
2019, tramite uno dei seguenti mezzi : 

- posta elettronica certificata toscana@pec.comitatoparalimpico.it;  
- posta RACCOMANDATA a.r. all’indirizzo via di Ripoli 207/V, 50126 Firenze;  
- oppure consegnati brevi manu con rilascio attestazione di consegna presso il nostro ufficio in 

via di Ripoli 207/V, 50126 Firenze, in orario di apertura (dal lunedì al venerdì orario 09.30-
13.00).   

Sarà presa in considerazione la data di spedizione della posta elettronica, della raccomandata e/o 
quella di protocollo CIP Toscana per i progetti consegnati brevi manu.  
Non è consentito l’invio di più di una domanda di partecipazione con i relativi allegati.  
I documenti richiesti devono essere presentati tutti in un'unica soluzione entro la scadenza prevista e 
sarà motivo di esclusione l’integrazione dei documenti inviati con successivi messaggi di posta 
elettronica o altro mezzo di comunicazione, a meno che non siano direttamente richiesti.  
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Saranno esclusi i progetti non rispondenti ai requisiti indicati nel presente Progetto Promozionale e 
presentati con modalità e tempi diversi da quelli previsti.  
 
Verifica ammissibilità e commissione di valutazione 
L’Ufficio del CIP Toscana provvederà alla verifica delle domande pervenute, con riferimento alla 
regolarità della trasmissione e al rispetto dei termini di scadenza previsti al presente Progetto 
Promozionale.   
La Commissione di Valutazione, composta da un rappresentante di Regione, CIP e CONI Toscana 
valuterà i progetti sulla base dei requisiti minimi richiesti (vedi “requisiti di accesso”); una volta 
verificate le condizioni stabilite, compilerà una graduatoria collocando i progetti in ordine decrescente 
rispetto alla data e ai tempi di ricezione. 
L’elenco dei primi 12 progetti pervenuti e regolarmente elencati, ammissibili al finanziamento, sarà 
pubblicato sul sito del CIP entro il 30 Novembre 2019.  
 
Erogazione dei contributi 
Il contributo sarà erogato solo dopo il termine del progetto che dovrà avvenire entro e non oltre il 31 
Maggio 2020.  
L’assegnatario del contributo (FSP/FSNP/DSAP), dovrà far pervenire al CIP Toscana entro questa data, 
mediante le stesse modalità indicate nella sezione “presentazione progetti: modalità e termini” : 

1. Una relazione finale;  
2. Un rendiconto economico con copie delle quietanze e ricevute di spesa identificabili e 

riconducibili al progetto;  
3. L’elenco delle persone disabili che siano state tesserate, per la prima volta, presso una 

Federazione/Disciplina Sportiva Paralimpica. 
4. Dichiarazione sostitutiva resa dal/dagli atleta/i tesserato/i, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 

dicembre 2000 n° 445 in cui dichiara/no di non essere mai stato/i precedentemente 
tesserato/i come atleta/i paralimpico/i a nessuna FSP/FSNP/DSP; 

5. Copia dell’atto costitutivo e dello statuto se la Società Sportiva individuata risulta di nuova 
costituzione. 

 
Sono considerate ammissibili esclusivamente le spese strettamente e chiaramente correlate alla 
realizzazione della proposta progettuale. 
Allegata al rendiconto (vedi pt.2) deve essere presentata la documentazione comprovante le suddette 
spese: 
- copia delle fatture o ricevute fiscali intestate all’ Entità richiedente il contributo; 
- copia delle ricevute per compensi/rimborsi per prestazioni, connesse allo svolgimento delle attività e 
dei servizi correlati, firmate dai riceventi. 
Tali spese dovranno comunque essere state effettivamente sostenute al momento della presentazione 
del rendiconto.  
 
Inoltre specifichiamo che: 

 Il costo per operatori/tecnici  dovrà essere congruo rispetto al costo medio orario “di 
categoria” e comunque non superiore a €20/ora; 



                                      
 Non saranno ammesse spese sostenute per gare o manifestazioni sportive agonistiche, anche 

se legate al progetto; 

 Non saranno ammesse spese relative ad abbigliamento sportivo non tecnico; 

 Non saranno ammesse spese di trasferta per manifestazioni sportive; 

 Non saranno ammessi eventuali costi relativi a bolli, assicurazioni, tasse riferiti ai mezzi con cui 
viene effettuato il piano trasporti; 

 Non saranno ammessi eventuali costi relativi alle utenze. 
 
Il contributo non potrà essere superiore alla somma complessiva delle spese rendicontate e ritenute 
ammissibili entro il 30 Giugno 2020, per l’entità economica effettivamente sostenuta fino a un 
massimo di € 2.250,00. 
Il saldo del contributo sarà erogato a consuntivo dell'iniziativa previa verifica della documentazione di 
cui ai precedenti punti. 
 
Cause esclusione dal contributo 
1) Palese discrepanza tra il progetto e il piano finanziario; 
2) Mancata iscrizione e tesseramento di almeno 1 nuovo atleta; 
3) Mancata produzione della documentazione richiesta; 
4) Impianti sportivi non accessibili, che potrebbero essere soggetti a verifica; 
5) Mendace dichiarazione sostitutiva resa dal/dagli atleta/i. 
 
Se non venisse raggiunta con la rendicontazione delle spese la cifra massima erogabile, il contributo 
erogato sarà pari a quanto dichiarato. 
 
Per ulteriori informazioni o delucidazioni è possibile contattare l’Ufficio del CIP Toscana al numero: 
055/661576 dal lunedì al venerdì dalle ore 09.30 alle 13.00. Per ulteriori informazioni o delucidazioni è 
possibile contattare l’Ufficio del CIP Toscana al numero: 055/661576 dalle ore 09.30 alle 13.00. 

 
Il Presidente CIP Toscana 
Massimo Porciani          

 
 
Segue :  

- Allegato 1 : Domanda di partecipazione  
- Allegato 2 : Caratteristiche della società sportiva scelta 
- Allegato 3 : Scheda di progetto 
- Allegato 4 : Entità riconosciute FNP/FSNP/DSAP 

 
 
 



                                      
 
      
 
 
 
 
Io sottoscritto ________________________________________________________________ in qualità 

di legale rappresentante della FSP/FSNP/DSP _______________________________________________ 

_____ ______________________________________________________________________________ 

sita in _________________________________  via ____________________________________n°____ 

tel.______________________________ e-mail_____________________________________________ 

Codice Fiscale____________________________ IBAN _______________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

che il progetto denominato _____________________________________________________________ 

venga ammesso a partecipare al Progetto Promozionale Regionale “Uno slancio paralimpico”. A tal 

proposito dichiaro che tale progetto risponde ai requisiti previsti. 

Il progetto sarà realizzato  in  collaborazione  con  la  Società Sportiva ___________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Il referente del progetto è (nome e cognome) ______________________________________________ 

tel. ___________________________ e-mail________________________________________________  
 
 
Luogo e data _______________________________________ 
  
Firma e timbro 
 
 
 
 
_________________________________________________ 
 

Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

PROGETTO PROMOZIONALE  REGIONALE “SLANCIO PARALIMPICO” 



                                      
 
 
 
 
 
 
 
Società sportiva:  
 

 di nuova costituzione  
 

 nuova realtà paralimpica all’interno di una società già esistente 
 
 
Se NUOVA REALTA’PARALIMPICA all’interno di una società già esistente compilare: 
 
- Breve storia della società sportiva 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 

CARATTERISTICHE SOCIETA’ SPORTIVA  

PROGETTO PROMOZIONALE  REGIONALE “SLANCIO PARALIMPICO” 

Allegato 2 



                                      
 
 
La società sportiva è stata scelta in base ai seguenti criteri:  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 
Luogo e data ______________________ 
  
Firma 
 
 
_________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                      
 

 
 
 
 
1) UTENTI COINVOLTI: 
 

 n° : __________ 

 Tipologia di disabilità del/i soggetto/i coinvolto/i : 
 
       Fisica/Motoria Sensoriale Intellettivo/Relazionale 

 
2) PROGRAMMA DI ATTIVITA’ 
 

 Dal mese di _______________________al mese di ___________________________ 

 Disciplina sportiva paralimpica praticata____________________________________ 

 Luogo di svolgimento ___________________________________________________ 
 
3) GESTIONE PROGETTO 
 
Il soggetto proponente si avvarrà del seguente personale qualificato: 

 n°_________diplomati ISEF/Laureati in Scienze Motorie 

 n°_________tecnici paralimpici 

 n°_________tecnici FSP/FSNP/DSP 

 n°_________ tecnici che acquisiranno titoli per l’insegnamento dello sport paralimpico 
(ALLEGARE C.V. E ATTESTATI SPECIFICI) 

 
4) FINALITA’/OBIETTIVI 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
5) FASI DI ATTUAZIONE E METODOLOGIA DI LAVORO 
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 

Allegato 3 

SCHEDA DI PROGETTO 

PROGETTO PROMOZIONALE  REGIONALE “SLANCIO PARALIMPICO” 



                                      
6) PROGETTO DI PROSECUZIONE DELL’ATTIVITA’ NEL TEMPO  
 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data __________________________________ 
 
 
  
Firma ________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                      
 
 
 
 
  

FSP – Federazioni Sportive Paralimpiche 

FIPIC  Federazione Pallacanestro in Carrozzina 
Referente Regionale: Alessandro CHERICI Tel.: 346/2271212 E-mail: alex.cherici@gmail.com 
FINP  Federazione Italiana Nuoto Paralimpico 
Referente Regionale: Antonio VENTURI Tel.: 347/6457886 E-mail: toscana@finp.it 
FISIP  Federazione Italiana Sport Invernali Paralimpici 
Referente Regionale : Luca FANCELLI Tel.: 338/6362350 E-mail: francofancelli2@virgilio.it 
FISPIC  Federazione Italiana Sport Paralimpici Ipovedenti e Ciechi 
Referente Regionale : Riccardo SANTINI  Tel.: 06/87973111 E-mail: presidente@fispic.it 
FISPES  Federazione Italiana Sport Paralimpici e Sperimentali 
Referente Regionale: Daniela PIERRI Tel.: 349/4160637 E-mail: toscana@fispes.it 
FISDIR  Federazione Italiana Sport della Disabilità Intellettiva e Relazionale 
Referente Regionale: Alessio FOCARDI Tel.: 328/3837747 E-mail: alessio.focardi@libero.it 
FSSI  Federazione Sport Sordi Italia 
Referente Regionale: Giuseppe CARBOTTI E-mail: toscana@fssi.it 
FPICB Federazione Paralimpica Italiana Calcio Balilla 
Presidente Nazionale: Francesco BONANNO Tel.: 333/4894684 E-mail: f.bonanno@fpicb.it 
FIWH Federazione Italiana Wheelchair Hockey 
Presidente Nazionale: Antonio SPINELLI  Tel.: 339/1295404 E-mail: presidente@fiwh.org 

 

FSNP – Federazioni Sportive Nazionali Paralimpiche 

FITAV  Federazione Italiana Tiro a Volo 
Referente Regionale: Mario NENCIONI Tel.: 347/5815246 E-mail: marionencioni@libero.it 
FICr  Federazione Italiana Cronometristi 
Referente Regionale: Gianmarco LAZZERINI Tel.: 331/6981811 E-mail: gianmarco.lazzerini@ficr.it 
FISE  Federazione Italiana Sport Equestri 
Referente Regionale: Massimo PETACCIA Tel.: 333/6354830 E-mail: info@fisetoscana.com; 
mpetaccia@hotmail.com 
FITET  Federazione Italiana Tennis-Tavolo 
Referente Regionale: Luca PANCANI Tel.:335/7388152  E-mail: toscana@fitet.org 
FITARCO  Federazione Italiana Tiro con l’Arco 
Referente Regionale: Tiziano FARAONI  Tel.: 349/7340672 E-mail: fitarcotoscana@fitarco-italia.org 
FIC  Federazione Italiana Canottaggio 
Referente Regionale: Edoardo NICOLETTI Tel.: 329/1675528 E-mail: edonic47@yahoo.it; 
presidente@fictoscana.it 
FCI  Federazione Ciclistica Italiana  
Referente Regionale: Giacomo BACCI Tel.: 335/6429092 E-mail: baccig@alice.it 
FIS Federazione Italiana Scherma 

Allegato 4 

ENTITA’ RICONOSCIUTE – FSP/FSNP/DSP  

PROGETTO PROMOZIONALE  REGIONALE “SLANCIO PARALIMPICO” 
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Referente Regionale: Domenico CASSINA  Tel.: 335/6071871 E-mail: domenico.cassinadbfinancialadvisor.it 
FIB Federazione Italiana Bocce 
Referente Regionale: Giancarlo GOSTI Tel.: 338/2261415 E-mail: toscana@federbocce.it 
FIT Federazione Italiana Tennis 
Referente Regionale: Luigi BRUNETTI Tel.: 335/5885706 E-mail: tennisclubpistoia@virgilio.it 
FIV Federazione Italiana Vela 
Referente Regionale: Andrea LEONARDI Tel.: 347/1517543 E-mail: II-zona@federvela.it 
FISG Federazione Italiana Sport del Ghiaccio 
Referente Regionale: Adriano FORMENTI Tel.: 348/6022607 E-mail: dtoscana@fisg.it 
FICK Federazione Italiana Canoa Kayak 
Referente Regionale: Leonardo DI SACCO  Tel.: 347/9024541 E-mail: crtoscana@pec.federcanoa.it; 
cr@federcanoa.it 
FIPAV Federazione Italiana Pallavolo 
Referente Regionale: Elio SITA’ Tel.: 335/5207473 E-mail: eliosita2002@yahoo.it 
FIBa Federazione Italiana Badminton 
Referente Nazionale : Ugo BORRELLI  Tel.: 392/7727789 E-mail: parabadminton@badmintonitalia.it 
FITA Federazione Italiana Taekwondo 
Referente Regionale: Domenico MAZZOCCA Tel.: 0574/582382 E-mail: info@taekwondotoscana.it 
UITS Unione Italiana Tiro a Segno 
Referente Regionale: Maura GENOVESI Tel.: 335/234905 E-mail: maura genovesi@libero.it 
FITRI Federazione Italiana Triathlon 
Referente Regionale: Fausto BULLERI  E-mail: presidente@toscana.fitri.it 
FIPE Federazione Italiana Pesistica 
Referente Regionale: Gianluca ROSI Tel.: 346/5278242 E-mail: toscana@federpesistica.it 

 
DSP – Discipline Sportive Paralimpiche 

FIBS Federazione Italiana Baseball e Softball 
Referente  Regionale: Aldo Lorenzo PERONACI Tel.: 335/5412814 (settore comunicazione)  E-mail: 
toscana@fibs.it 
FIPSAS Federazione Italiana Pesca Sportiva e Attività Subacquee  
Referente Regionale: Vinicio BERTI Tel.: 055/354768 E-mail: berti@fipsas.com 
FISO Federazione Italiana Sport Orienteering 
Referente Regionale: Gianluca LANDI Tel.: 333/8709512 E-mail: toscana@fiso.it 
FASI Federazione Arrampicata Sportiva Italiana 
Referente Regionale: Viviana VITOFRANCESCO Tel.: 328/6973614 E-mail: 
viviana.vitofrancesco@stonemonkey.it 
FISNeW Federazione Italiana Sci Nautico e Wakeboard 
Referente Regionale: Pierluigi MAZZIA Tel.: 335/5859827 E-mail: kerkyra94@libero.it 
FIDS Federazione Italiana Danza Sportiva 
Referente Regionale: Pierluigi BERTI Tel.: 329/0690448 E-mail: toscana@fids.it 
FISAPS Federazione Italiana Sportiva Automobilismo Patenti Speciali 
Referente Regionale: Lorenzo SESTINI Tel.: 340/6486925 E-mail: info@fisaps.it 
FIG Federazione Italiana Golf 
Referente Regionale: Andrea SCAPUZZI Tel.: 055/81130896 E-mail: crtoscana@federgolf.it 
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