
 
 

Al Comune di Venosa 
Area Attività Produttive e Comunicazione 

Servizio SPORT 
 

 

DOMANDA DI LIQUIDAZIONE DI N. 1 “BUONO SPORT”  
  
 

Il/La sottoscritto/a (cognome) ________________________ (nome) _________________________ 

nato/a a ______________________ (prov.) _________________ il __________________ residente 

in __________________ alla via ______________________________________________ n. ____, 

tel.______________________ 

CHIEDE   

(barrare la casella interessata) 

□  in proprio 

□   in qualità di genitore/tutore di:                                                                                                                  

(cognome) _____________________________________ (nome) ___________________________                                                      

nato a ________________________  (prov.) ___________________ il ______________________  

 

la liquidazione di n. 1 (uno) “Buono Sport” in relazione all’attività motoria/sportiva svolta presso 

______________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________ alla via _________________________________________. 

A tal fine, si allega: 

□  attestato di frequenza/svolgimento della pratica sportiva e/o motoria; 

□  n. _____ ricevute di pagamento per complessivi € __________________. 

 
Venosa, li ______/______/_________ 
 

     firma 

        _________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U.R.P. aperto dal lunedì al venerdì: 11.00 - 13.30; martedì e giovedì 16.00 - 18.30 
tel. 0972/308632 -308631 fax 0972/308637 - e-mail: urp@comune.venosa.pz.it 


