
 

MODULO A) 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO DENOMINATO ‘’VOUCHER SPORTIVO PER LE FAMIGLIE’’ 

(L.P. 2 marzo 2011, n. 1, articolo 6 bis e articolo 4, comma 3 dei criteri, approvati con deliberazione della 

Giunta provinciale n. 1788 di data 6 novembre 2020). 

SOGGETTO ADERENTE: 

_______________________________________________________________________________________ 

□  GESTIONE DIRETTA DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO DELLE FAMIGLIE 

Denominazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail/pec: 

_______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: 

_______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA: 

_______________________________________________________________________________________ 

□ per conto dei seguenti comuni:  

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

     Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

 

DATA: ____________________________________ 

 

(Timbro e firma del responsabile del soggetto aderente) 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 



MODULO B) 

MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO DENOMINATO ‘’VOUCHER SPORTIVO PER LE FAMIGLIE’’ 

(L.P. 2 marzo 2011, n. 1, articolo 6 bis e articolo 4, comma 3 dei criteri, approvati con deliberazione della 

Giunta provinciale n. 1788 di data 6 novembre 2020). 

SOGGETTO ADERENTE : 

_______________________________________________________________________________________ 

□  MANIFESTAZIONE DI INTERESSE AD AVVALERSI, PER LA GESTIONE DELLE DOMANDE DI CONTRIBUTO 

DELLE FAMIGLIE, DI ALTRO ENTE DELEGATO E PRECISAMENTE: 

______________________________________________________________________________________ 

 

Denominazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail/pec: 

_______________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico: 

_______________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita IVA: 

_______________________________________________________________________________________ 

□ per conto dei seguenti comuni:  

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

    Comune di ____________________________________________________ 

 

DATA: ____________________________________ 

 

(Timbro e firma del responsabile del soggetto aderente) 

_______________________________________________________________________________________ 


