Allegato 1

Domanda per I’assegnazione dei “VOUCHER SPORT” a
favore di giovani di eta compresa trai 6 e i 14 anni,

Selezionare la categoria del soggetto richiedente

Gruppo A - Minori con Nucleo familiare con ISEE in corso di validita da zero in su, che intendono
praticare attivita SPOrtiva Presso 12 ASD/SSD........ccieieeieeeeee et et er et st eses st sreaes s ese s setessstesesesens es
Y o Lo ]l o] &=L A 0r=) o TN OO OO OSSOSO RPROPOPPT

Gruppo B -Minori affetti da obesita infantile che intendono praticare attivita sportiva presso la
ASD/SSD ..ottt ettt ettt ettt bbbt b bt b e e shebes e shabebebeAe b et e e bt eba et saetebbas b bt abenasae shabasebantebe et nes
Y o Lo ]l o] =1 A 0r=) o TN OO OO O O ROTRPRPPPPP

Dati anagrafici del minore richiedente

NOME COZNOIME ..ot itieiee ettt et et teate s ste et et e saes saetestes e sateessessbesaesessasats suseensen st ssensbes shesssesntensts srsenssenssesseesssennesns
Data di NasCita ....cccccceeveeiecveveie e Luogo di NASCita....cccvevrerererece e e Codice
fISCAl@. vttt e residenza......ocooeceeveeeeveriereseeneenenns Numero CiViCo......cceeevevreecneanane
(O] 4 - TR

Dati anagrafici del genitore /Tutore / Curatore legale Dati del genitore Tutore Curatore legale

INOME COBNOME.....iiiiiitiirtiecieet e ste e et teste s steesbestte st st eesbasaes saeeessasses susesssesssesee st sasses sueesssenssssnsenssenses sreesseesnes ssenssensses

Data di NasCita......cceveveereece e e Luogo di NAsCita.......ccoceecevneinieeece e Codice
ISCAlE ettt e FeSIdENZa .. Numero CiviCO......cvrunnee
Citta.e e ReCAPIti LEIEFONICH .uvieveeierieece e ettt st st e et e
€ Mttt st sttt s et s IBAN oottt ettt ettt st esese s sttt et s s st sesesens

Allegati :

Gruppo A

® (Certificazione ISEE in corso di validita
® Documento di riconoscimento fronte retro di un genitore / del tutore / curatore legale
® Attestazione diiscrizione rilasciata dalla ASD/SSD ....ouoiveeiueeeiiieeeeeee st et esreseerresses e s stsessae st sresaeesen one

® Attestazione rilasciata dalla ASD/SSD....c.uooeeciveveeere et e s che attesti una frequenza di
almeno 7 mesi (da presentare successivamente)

Gruppo B

e C(Certificato medico pediatrico

e Certificazione ISEE in corso di validita

e Documento riconoscimento fronte retro di un genitore / del tutore / curatore legale

o Attestazione diiscrizione rilasciata dalla ASD/SSD......co o eciieeeeeeeeeeeeeetseeseteeeetesesseseesesessesstssressssreenes

® Attestazione rilasciata dalla ASD/SSD....c..ooecoiieee ettt et e s enees che attesti una frequenza di
almeno 7 mesi (da presentare successivamente)

Data Firma




