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	COMUNE  DI LISCATE

Città Metropolitana di Milano
	
	Largo Europa, 2 – 20060 Liscate (MI)

scuola.liscate@unioneaddamartesana.it

Cod. Fisc. 83503450153 – Part. I.V.A. 06724920159

 


DOMANDA DI CONTRIBUTO “BONUS SPORT”
BAMBINI/RAGAZZI DAI 3 AI 15 ANNI – RESIDENTI A LISCATE

ANNO SPORTIVO 2026/2027
Inviare tramite mail: scuola.liscate@unioneaddamartesana.it
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________

(Cognome e nome del richiedente)

residente a Liscate in via _____________________________________________ n. ____

Codice Fiscale________________________cell. (obbligatorio)______________________
e-mail (obbligatoria) _______________________________________________________
C H I E D O
Il contributo “BONUS SPORT” relativo all’anno sportivo 2026/2027 per mio figlio:
Cognome e nome   ________________________________________________________
residente a Liscate in via _____________________________________________ n. ____

iscritto alla seguente attività sportiva: __________________________________________

presente/non presente a Liscate (specificare)____________________________________

presso l’Associazione/Struttura Sportiva _______________________________________
situata presso il Comune di __________________________________________________ 
D I C H I A R O
Che la quota annuale di iscrizione è pari a € ____________________________________

	SPAZIO RISERVATO ALLE COORDINATE BANCARIE

                                     (conto corrente intestato al richiedente)

	CODICE IBAN


	


Allego alla presente richiesta copia ricevuta di pagamento e fotocopia documento di identità.

Data _______________                           Firma __________________________________
