
ALLEGATO C – Modello per soggetto erogatore 

Interventi a favore delle famiglie per l’avviamento e la frequenza di percorsi sportivi 

dei propri figli I - spese sostenute nel periodo dal 01/09/2025 al 31/08/2026. 

Con la presente, il/la sottoscritta ___________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________ il ___________________ C.F. ___________________________________ 

Tel. _____________________________________ 

In qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE (altro specificare _______________________________) 

Della __________________________________________________________________________________________ 

P. IVA/C.F. _____________________________________________________ 

Con sede a _______________________________ in Via ________________________________ n. _________ 

 

DICHIARA 

Che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________________   

genitore di ___________________________________________________________________________________  

ha iscritto il/la proprio figlio/a alle seguenti attività: 

_______________________________________________________________________________________________ 

Che la quota pagata è di € ___________________________________________ relativa al periodo 

compreso dal 01/09/2025 al 31/08/2026. 

 

Luogo _____________________ data ______________ 

                    ____________________________ 

                  (Firma del Legale Rappresentante) 

                     TIMBRO 

 

 

 

Si allega documento di identità del Legale Rappresentante 

Unione Montana del Catria e Nerone prot. n. 0005323 del 02-09-2026 partenza
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