ALLEGATO A
							Al CONI
							Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia
							Trieste
							Mail: territorio.fvg@coni.it
				

L.R. 28/12/2023 (LEGGE DI STABILITA’) COMMI 168-172-CONTRIBUTI CORSI FORMAZIONE

	DATI RICHIEDENTE

	Denominazione ASD
	[bookmark: Testo11]

	Codice fiscale 
	[bookmark: Testo111]

	FSN/DSA/EPS di appartenenza
	[bookmark: Testo112]

	e-mail ASD
	[bookmark: Testo114] 

	DATI LEGALE RAPPRESENTANTE

	Nome e cognome
	[bookmark: Testo117]

	Telefono / cellulare
	[bookmark: Testo1111]



	ELENCO DEI   TESSERATI   CHE HANNO PARTECIPATO ALLA FORMAZIONE (NOME/COGNOME)

	 

 







	ELENCO GIUSTIFICATIVI DELLE SPESE
 ALLEGARE FATTURA / RICEVUTA FISCALE E COPIA BONIFICO


	N
	DESCRIZIONE E FORNITORE
	NUMERO E DATA FATTURA *  
	DATA PAGAMENTO *  
	IMPORTO COMPLESSIVO

	1
	  
	 
	 
	 

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	TOTALE COMPLESSIVO EURO 
	 





________________________                                      ______________________

LUOGO E DATA                                             FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE
