Allegato 7

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEGLI INTERVENTI DI EROGAZIONE DEI “BUONI SPORT”
COMUNE DI _________________




	TIPOLOGIA INTERVENTO
	AREA DI INTER-VENTO
	SOGGETTI RICHIEDENTI  I CONTRIBUTI
	SOGGETTI BENEFICIARI  DEI CONTRIBUTI
	
M
	
F

	


EROGAZIONE DEI “BUONI SPORT”
	Attività motoria per diversamente abili

	
N° 
	
N°
	
N° 
	
N° 

	
	Attività motoria per minori

	
N° 
	
N°
	
N° 
	
N° 

	
	Attività motoria per anziani

	
N° 
	
N°
	
N° 
	
N° 

	
	Attività motoria per categorie da specificare*
	
N° 
	
N°
	
N° 
	
N° 

	

	

TOTALI
	
N° 
	
N°
	
N° 
	
N° 







* _______________________________________________________________________________________________________
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