
 RMAA 
Candidatura – Apoio à atividade desportiva 

Medida 2 - Apoio a eventos pontuais – Desporto  
Artigo. 22.º - Apoio à formação desportiva de agentes não praticantes  

 
ANEXO II – Formulário 2.2.3. 

 

Contato Geral: 296 820 000 Correio Eletrónico: geral@cm-viladoporto.pt www.cm-viladoporto.pt 

Página 1 de 2 Largo Nossa Senhora da Conceição, 9580-539 – Vila Porto – Açores  
 

 

 

Época desportiva ou Ano          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O presente formulário (2.2.3) de Candidatura corresponde às medidas de apoio previstas na Secção 
II do Capítulo II do RMAA, artigo 22.º - Apoio à formação desportiva de agentes não praticantes. 

IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Clube Desportivo  Associação de Modalidade  

 

Realização   Participação*   

 

Curso de Treinador     Outras Ações de  Formação     

 

Designação da Formação  

Local (no caso da participação)  

Justificação do Programa 
(Incluindo objetivos e resultados esperados) 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

Data de início:  
 

Data de termo:   N.º de Créditos (IPDJ)**  

Duração / horas 
 

  n.º de Formandos***  

(*) Apenas para Curso de treinador de obtenção de grau 
(**) anexar comprovativo de acreditação 
(***) no caso de realização: formandos com inscrição nos clubes e ou associações locais,  
no caso de participação em curso de treinador fora do concelho: o n.º de elementos a deslocar. 
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DECLARAÇÃO 

Na qualidade de representante legal da entidade acima referida, declaro sob compromisso de honra que as 

informações que constam neste documento são verdadeiras. 

 

Data:                                                               Assinatura: _____________________________________________ 

Descrição da formação que se propõe realizar ou participar                                                                                                                                                                    
(incluindo destinatários, objetivos pedagógicos, acreditação e resumo da informação curricular dos preletores) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Descrição de despesa Descrição de receita 

    

    

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

 
 

 
Total 

 
 

 
 

 
Total 

 
 

 

Solicita Apoio Logístico ou outro? Sim  Não     

Se responder sim, anexar formulários respetivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


