A.SD. ARMONIA2

Istanza di Rimborso

TI/T0a  SOTEOSCIIEEO /A oottt e e e e e e e e e e e e e e

in nome e per conto del fIghio/a, ..o e

nato/aa............... 1 Prov. cvee .. COdLFiSCL v ,
titolare dell’abbonamento/isctrizione per Iesercizio dell’attivita’ sportiva
dico

Chiede

11 riconoscimento, tramite voucher, della quota parte dell’abbonamento relativamente al periodo di
sospensione delle attivita sportive con i decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri attuativi dei
Decreti Legge 23 febbraio 2020, n.6, e 25 marzo 2020, n. 19,

Dichiara di essere a conoscenza che

e Aisensidell’art. 216 comma 4 del Decreto-Legge 19 maggio 2020, n. 34 recante Misure
urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali
connesse all’emergenza epidemiologica da COVID 19 pubblicato in GU n.128 del 19-05-
2020 - Suppl. Ordinario n.21 il gestore dell'impianto sportivo in alternativa al rimborso del
corrispettivo, puo’ rilasciare un voucher di pari valore.

e Il voucher dovra’ essere incondizionatamente utilizzato presso la stessa struttura entro un
anno dalla cessazione delle predette misure di sospensione delle attivita’ sportiva e dunque
fino al 24 Maggio 2021 (31 Maggio per la Lombardia).

e Il voucher non da diritto all’accesso nell'impianto sportivo essendo necessario attivarlo
presso la segreteria del’ASD.

e [esercizio delle attivita’ sportiva e’ subordinato in ogni caso al certificato medico di
idonieta sportiva secondo le norme vigenti.

Si allega:

Ricevuta fiscale o documento relativo al versamento effettuato per il quale se ne chiede rimborso
relativamente al periodo di sospensione delle attivita.
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