
 

 

 

 

 

 

Spett.le ASSOCIAZIONE MUTUO SOCCORSO 

TOSCANA CENTRO - APS 

L.go P. Palagi, 1 

50139 – Firenze 

 

 OGGETTO: contributo per attività sportiva 

 

 

 Con la presente si attesta che il/la sig./sig.ra 

…………………………………, socio della vostra Associazione, 

ha svolto la seguente attività sportiva: 

 

 ……………………………………………………… 

 

usufruendo della nostra struttura, nel seguente periodo: 

 

……………………….. 

  

Per la attività di cui sopra, il socio ha versato la somma di € 

……………………. 

 

In fede, 

 

 

Data…………………..  

TIMBRO DELLA STRUTTURA 


