Allegnto 2 arAvviso approvato con il D.D.G. n.460/S5 del 17.04.2024

anno 2024 indirizzata alla Asd/Ssd

Generalita del minore beneficiario

COGNOME E NOME

RESIDENZA

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

N. DOCUMENTO D’IDENTITA’ (da allegare)

ATTIVITA’ PER CUI SI CHIEDE IL VOUCHER

DISCIPLINA SPORTIVA

ASSOCIAZIONE O SOCIETA’ SPORTIVA

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’
SPORTIVA

COSTO MENSILE DEL CORSO

Luogo e Data

Firma del genitore o di chi ne fa le veci




