Azione “Giovani VISPI” - Bando 2024 ORY
Scrittura di impegno allo svolgimento della pratica w CONI

. COMITATO
Sportiva
REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA BEN EF'C'AR'O MAGG'OREN NE

REGIONALE
SARDEGNA

ATTENZIONE! Il presente modulo deve essere compilato dai SOLI idonei beneficiari utiimente posizionatisi
nella graduatoria del Bando Giovani VISPl 2024.

Il presente modulo deve essere inviato via Pec entro 15 giorni dalla pubblicazione della graduatoria a cura della
societa sportiva, riunendo in un unico messaggio Pec le eventuali scritture di impegno di piu beneficiari
tesserati presso la stessa societa sportiva.

Il modulo deve essere preferibilmente compilato digitalmente onde evitare errori o difficolta soprattutto nella
lettura dell'IBAN della societa sportiva (si richiede alla societa di indicare il proprio Iban anche nel corpo del
messaggio Pec in cui viene allegato il presente modulo, cosi da poterlo copiare senza errori di trascrizione).
Eventuali moduli inviati oltre il predetto termine di 15 giorni ovvero non integralmente compilati, sottoscritti e
muniti degli allegati obbligatori sotto indicati saranno dichiarati inammissibili, con conseguente decadenza dal

beneficio per I'istante senza possibilita di successiva integrazione.
* %k k k%

Dati della domanda presentata e ammessa

N. protocollo assegnato

Dati del beneficiario

[l/la sottoscritto/a

nato/a a il

idoneo beneficiario di un voucher nell'ambito del Bando 2024 dell’Azione denominata “Giovani VISPI”, si

impegna a svolgere |'attivita sportiva dilettantistica presso

Dati della Societa Sportiva / ASD

. . PALLAVOLO VILLACIDRO A.S.D. )
Denominazione: , in persona del legale

BONADIES GREGORIO

rappresentante , con sede in
VILLACIDRO G.B.MELIS 20 09039
Via , CAP
91005580922 PALLAVOLOVILLACIDRO@PEC.IT
C.F. AS.D. Pec

FIPAVIT0400101544041000070241374
affiliata alla seguente FSN/DSA/EPS e titolare del c¢/c




bancario intestato alla medesima e contraddistinto dall'lBAN

IT0400101544041000070241374
Y R A Y S Y N I s

la quale ultima, del pari, siimpegna a far svolgere presso di sé |'attivita sportiva dilettantistica da parte del
giovane beneficiario, riconoscendo, in applicazione delle tariffe non superiori a quelle destinate agli altri
iscritti della stessa Societa / ASD, uno sconto sugli oneri di iscrizione e frequenza dell'attivita sportiva
medesima di € 250,00 _(max € 250,00).

Al contempo il beneficiario dichiara di accettare il predetto voucher nella forma di sconto sull'iscrizione e
sulle quote di frequenza dell'attivita sportiva presso la Societa sportiva / Associazione Sportiva
Dilettantistica in parola. La Societa Sportiva / Associazione Sportiva Dilettantistica si impegna ad inviare

(riunendo in unica Pec le scritture relative a piu beneficiari del voucher) la presente scrittura privata,

debitamente sottoscritta da entrambe le parti, al CONI C.R. Sardegna ed accetta di ricevere il voucher a
rimborso dello sconto concesso sul c/c intestato alla medesima e sopra specificato.

Luogo e data

04 GENNAIO 2024

Firma del beneficiario Firma del legale rappresentante della Societa

sportiva / ASD

ALLEGATI OBBLIGATORI:

- Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita del legale rappresentante della Societa
Sportiva / Associazione Sportiva Dilettantistica

Modalita di invio della scrittura

La presente scrittura, unitamente agli allegati obbligatori, deve pervenire al CONI C.R. Sardegna entro 15 giorni

dalla pubblicazione della graduatoria mediante:

- Invio telematico di un unico file in formato PDF contenente sia la scrittura debitamente sottoscritta, sia

I'allegato obbligatorio, tramite PEC all'indirizzo Pec: vispi.sardegna@cert.coni.it

La mancata integrale compilazione della presente scrittura, l'invio oltre i termini o l'invio senza gli allegati obbligatori

o, comunque, ad indirizzo pec diverso da quello sopra indicato determina l'inammissibilita della stessa e la

conseguente decadenza del beneficiario all'ottenimento del voucher.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: PALLAVOLO VILLACIDRO A.S.D.
	Text6: BONADIES GREGORIO
	Text7: VILLACIDRO
	Text8: G.B.MELIS 20
	Text9: 09039
	Text10: 91005580922
	Text11: PALLAVOLOVILLACIDRO@PEC.IT
	Text12: FIPAVIT04O0101544041000070241374
	Text13: IT04O0101544041000070241374
	Text15: 250,00
	Text16: 04 GENNAIO 2024


