
ALLEGATO 3 

 
 

 

  

Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere animale 

Sezione Bilancio della Sanità e dello Sport - Servizio Sport per Tutti 

REGISTRO PRESENZE 
“Avviso per l’assegnazione dei Voucher sportivi in favore dei minori 2025” 

 
NOME del MINORE: _____________________________________ 
ATTIVITA’ SPORTIVA: ____________________________________ SVOLTA DAL __________ AL ______________ 
 

DATA ORA INIZIO ATTIVITA’ ORA FINE ATTIVITA’ SEDE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Data e luogo______________________ 

Firma Legale Rappresentante ASD/SSD o delegato                                                Firma del Genitore per presa visione                                                                                 

________________________________________                                                 ______________________________ 


