
 

Regione Marche 
 
 

 

 

 

 

Misura 10 – Voucher Sport di Base 

 

Attenzione: il modulo va compilato in tutte le sue parti 
 
 

Oggetto: Richiesta erogazione Voucher Sport di Base - Misura 10 del Programma di promozione sportiva anno 2024 

(DGR n. 1278/2024) 

 

 
Il/La sottoscritto/a  
 

NOME  

COGNOME  

CODICE FISCALE  

 
 

DICHIARA 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, soggette alla responsabilità, anche penale, di cui agli artt. 75 e 76 dello stesso in 
caso di dichiarazioni mendaci, 
 
 
 
in relazione al Voucher Sport di Base relativo alla domanda n.  

 
                                                                                                                         (indicare il n. domanda risultante dalla piattaforma Siform2) 

 
 
che sono stati sostenuti a carico del genitore pagamenti complessivi pari ad €  

 
                                                                                                                               (indicare l'importo complessivo dei pagamenti effettuati) 

 
 
Restano da pagare alla società/associazione sportiva €  

 
  
                                                                                          (indicare quanto resta da pagare rispetto al costo annuale dell'attività sportiva) 
 
 

Email società sportiva: 

 

(verificare che sia corretta) 

 
 

 
RICHIEDE 

 
pertanto l’erogazione del Voucher Sport di Base come segue: 
 

 IBAN IMPORTO VOUCHER DA EROGARE 

IBAN 
GENITORE 

  

IBAN 
SOC./ASS. 
SPORTIVA 

  

TOTALE VOUCHER  

 
NOTA BENE: Nel presente modulo vanno riportati gli importi pagati fino al momento di presentazione della richiesta di erogazionedel 
voucher. Sulla base di tali importi, dimostrati allegando le ricevute dei bonifici effettuati, verrà erogato il voucher Sport di Base. 
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