
 

Allegato C - Modulo di accreditamento corso 
 
 

BANDO VOUCHER “A TUTTO SPORT “ 
Anno sportivo 2024/2025 

 

 

ACCREDITAMENTO SINGOLO CORSO 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________  

[NOME, COGNOME, CODICE FISCALE] 

Legale Rappresentante/ Presidente dell’Associazione/ Società Sportiva/Scuola sci 
 
   _____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________ 

[DENOMINAZIONE] 

 

con sede legale a_____________________________________________________________________ 

[INDIRIZZO,  COMUNE, PROVINCIA] 
 

CODICE FISCALE: _________________________ P.IVA: ____________________________ 
 

CHIEDE 
 
  di accreditare presso il Comune di Aprica il seguente corso effettuato nella   stagione sportiva 2024/2025, 
 
 nel periodo dal _________________ al ________________  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega: 
 

1) Modalità svolgimento del corso; 
2) Programma di massima; 
3) Quota di partecipazione iscritto. 

 

 

 

Luogo e data    

 

 

Timbro e firma del Legale Rappresentante dell’Associazione/ Società Sportiva    

 


