ALLEGATO A
Relazione delle attività svolte nel  2024 e  dei programmi annuali e pluriennali


Ente/Associazione ............................................................................................

Iscrizione registro regionale del ………………….. n. ............... del ..............................

Settore di intervento: ............................................................................................................


Tipologia attività svolte nel 2024 e finalità:

................................................................................................................................................................

Destinatari:

................................................................................................................................................................

Attuazione e durata
Inizio................................................  Fine...................................................
Strutture e attrezzature necessarie per la realizzazione del programma:
................................................................................................................................................................
Costo complessivo € .................................
 (
SI
 
NO
)Altri finanziamenti
Ente finanziatore Importo a carico
................................................... € ........................................
................................................... € ........................................
................................................... € ........................................

Dati sui tesserati:
· Socio atleta residente con età inferiore ad anni 18:  N. _____
· Socio atleta residente con età uguale o superiore ad anni 18: N. _____
· Socio atleta non residente: N. ______

Spese di iscrizione a campionati e spese tesseramento:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Tipologia attività programmate  e finalità (programma annuale e pluriennale):

................................................................................................................................................................

Destinatari:

................................................................................................................................................................

Attuazione e durata
Inizio previsto................................................  Fine...................................................
Strutture e attrezzature necessarie per la realizzazione del programma:
................................................................................................................................................................
Tipologia di spesa: 
[bookmark: _Hlk212552132]…………………………………………. € ……………….
…………………………………………. € ……………….
…………………………………………. € ……………….
…………………………………………. € ……………….

Costo complessivo € .................................

 (
SI
 
NO
)Altri finanziamenti
Ente finanziatore Importo a carico
................................................... € ........................................
................................................... € ........................................
................................................... € ........................................




Data di presentazione ........................................ Firma ........................................
================================================================== REFERENTE: TELEFONO:
INDIRIZZO: FAX:
