


COMUNE DI URI


	PROCEDIMENTO PER LA CONCESSIONE DEI CONTRIBUTI ALLE ASSOCIAZIONI SPORTIVE
CON SEDE NEL COMUNE DI URI
             STAGIONE AGONISTICA 2024/2025



ORGANIGRAMMA


Il sottoscritto: Cognome _________________________ Nome __________________________nato/a a ______________________________ (prov.) _________ il __________________residente a ______________, in Via/Piazza ___________________________ n. ______
recapito telefonico ________________________________________
Mail ____________________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________________
In qualità di Legale rappresentante della Società/Associazione sportiva:
________________________________________________________________________
ATTESTA
che la Società/Associazione sportiva che rappresenta ha il seguente organigramma:

	INCARICO
	NOMINATIVO

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Vicepresidente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Dirigente
	

	Tesoriere
	

	Altro
	

	Altro
	

	Altro
	

	Altro
	

	Altro
	



Uri______________________________				Il Dichiarante
								_________________________
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