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REGIONE
~ 4 PUGLIA
Dipartimento Promozione della Salute e del Benessere animale
Sezione Bilancio della Sanita e dello Sport - Servizio Sport per Tutti

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

“Avviso per I’assegnazione dei Voucher sportivi in favore dei minori - anno 2025”

La/ll sottoscritta/o
nata/o a il residente

in via/piazza/strada n.___ Citta (__)cap

in qualita di Legale Rappresentante della ASD/SSD

Partita IVA Codice fiscale

Con sede legale a (_)invia/piazza/strada n.
DICHIARA

Che il minore NOME COGNOME

ha svolto 'ATTIVITA’ SPORTIVA (tipologia)

nel periodo dal al

presso

Data e luogo

Firma Legale Rappresentante ASD/SSD o delegato
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